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Un de nos collaboralews. M, le docteur Guépins 
de Nantes , fait tenir à nos abonnés , à titre de 
don y un Méhoire sur la popillc artificielle , qu\l 
a fait imprimer à ses frais. 

Nous avons joint au mémoire de M. Guépin , 
les Nouveaux aperçus sur la physiologie de la vi- 

8I0II ET SUR QUELQUES PHÂNOMEXES REMARQUABLES DE 

i.A visiOH BINOCULAIRE (1), de Charles Wheatstone^ 

et les Recherches de M. Rognetta sur les lusettes. 

Ces trais travaux réunis constituent le premier 

(1) Avec deux planches tilhographiécs. 



* fascicuh du 2* toiume supplémentaire des Avralks 
d'Ocdmstiqcb. 

Les éloges accordés à notre REfci ophthaliolo- 

CIQUE DB lA LITTÉKATCRB MÉDICALB DBS ARRÉES 1840 

ET 1841 , nous oni engagé à entreprendre pareil 
travail pour l^année 1842. 

La RbYDB 0PHTHALI0L06IQCB DB LA LlTTtBATL'BE 

xÊDicAiB DB l'arrée 1 842 , formera le 2*" fascicule 
du volume, et sera distribuée en janvier 1848. 
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LA PUPILLE ARTIFICIELLE; 

|lar le iorttur 1A. (Buéptn, 

CHm0K61BN-ASJ0IlfT DB L'h(^TBL-1>1BU BT PROFIMBCR 

A l'École .sbcondàirb db médbcinb db naktbs ; 

MBMBBB db la 8BCT10N ]>B MtoBONB 

SB LA SOCIÉTÉ ACADilllQCB DB LA LOIBB-INFÉRIBUBB ; 

ASMUÉ ÉTRANSBR DU CBRCLB MÉDICO-CHIRURGICAL 

DB BRCXBLLB8 ; 

DBS SOCIÉTÉS DBS 8C1BNCBS MÉDICALBS BT NATURBLLB9 

DB BRUSBS BT DB MALIKBS ; 

DBS SOCIÉTÉS DB VÉDBCINB D*AKTBRS, BRI GBS, BTC. 
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MÉMOIRE 



SUR 



l'OPÉRATIOll DE LA PDPIUI ARTIFIÇIILLÎ. 



Parmi les personnes privées de la irue, il en est un 
f^and nombre qai doivent leur cécité, soit à une occlu- 
sion congénitale et plus souvent accidentelle de la pu* 
pille, soit aux fausses membranes et aux cataractes 
secondaires qui succèdent trop souvent à Pextraction 
et à rabaissement du ciistallin, soit encore à des leu- 
eômes ; circonstances fâcheuses que compliquent trop 
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fréquemment des iritis chroniques, des synéchies, soit 
2iDiérieures, soit postérieures, le staphyléme de la eorné« 
ou son adhérence à Tlris. 

Trop longtemps, la chirurgie fut impuissante contré 
ces accidents divers et les opérations des yeux étaient 
déjà, pour la plupart, bien perfectionnées, lorsque Guil- 
laume Gbeselden imagina d*ou?rir, à travers Tiris, un 
passage aux rayons lumineux et de remplacer ainsi la 
pupille naturelle. 

11 semble que les premiers jours de chaque découverte 
importante, doivent être entourés d'un certain voile ; 
bien qu'inventée dans le siècle dernier, Topération de 
Cheselden a été le sujet de nombreuses controverses. 
Morand (I ) prononçant son éloge à T Académie de méde- 
cine s- exprimait ainsi : 

« Le sujet chez lequel le chirurgien anglais pratiqua 
« la première pupille artificielle était un jeune homme de 
« 15 à 14 ans, né aveugle, parla clôture exacte de Tiris 
« sans aucune ouverture à la prunelle pour le passage 

• de la lumière et cela dans les deux yeux également. 

• Ce défaut dans Torganisation naturelle ne lui per- 
« mettait de reconnaître aucun objet; cependant, les 

• rayons de lumière passaient à travers Tlris à peu près 

• comoie ils traversent un papier huilé... ce qui fit pré- 
« sumer à M. €heselden que la rétine était saine et qu'en 

• faisant à ce jeune homme une pupille artificielle, il 

• lui donnerait la vue; en conséquence, il fit tout ce que 
t Vmri |i»irraii suf^érer de plus ingénieus et de plus 

• raisenné; usais, comme ecAie opération, même (die 
« qu*èHe est rapportée d»as les lyatiMcKonipàime)»^' 



(1) lléanvdeChir.,(omeill,Barlt»l7&7,p. 107, el I77ft^ 
p. 115. 
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• fiÊêê (t), n'eist p9[B pô ass«t déUiltée pqarle manuel, 
« je ne flatte de Teiposer ici très-elairemeDt, Tayant 
«r vu faire à Londres par M. Che^ldeq 8i|r ua «il doD| 
« Tiris était fermé par aeeideqt. 

* Il fit une iocisioo au milieii de l*1ri8 ayec une espéea 
f d*aifuille,<plu8 large et moina pointue quecelieleaU- 
« rade et n'ayant de tranchant que d'un e^té; il 1^ 

• plongea à travers la sclérotique à une demi-ligne di| 
f rebord de la comée;transparente ; il lui fit trarerser 
« presque tonte )a chambre postérieure de Thumeur 

• aqueuse; arrivé aux deux tiers de la partie postérieum 

• de FIris» il tourna la pointe contre cette membrane» 
f de Aiçon à la couper en travers et à en entamer asaeà 
« en retirant rnstrument pour en faire une.taeisien 
» horiiontale, de laquelle il devait résulter une pronella 
r oUengue, plus ouverte d^nsle milieu qu*aui pointes, 

• à peu prèn figurée» mais à contre sens» comme cella 
« descfcalSé » 

Peut-être cette opération et celle que Gheselden pri^- 
|lqua éevaut Morand» n'ont-elles point réussi, car faveu- 
gle-né dont yoUaire(2), Bufron(5}» Lecat(4), Smith (5), 
WelleT (6), et plusteurs autres , ont rapporté la goérteon» 
avnft été opéré de la cataracte, et nullement de la pupille 
artificielle. On peut s*en convaincre en lisantrol^servatioii 
4aCheselden lui-même dans les Trmniaetionrpkht o- 



(1) Tbe pbil^iophical Tranuicti^ns: for the Ye^r IflS^ 

p. 4&f . 

(2) El. de la phlloi. de Newton. 1771» XIV» p. 190. 

(5) Hiit.nat.» 1762» IV, p. 16. 

(4) Traité des len». 1744» p. 266-269. 
(ft) Volkomeo Zameoitel der Optica of Geiigti-lLundt . 
J^mtterdam, 1793, l«> partie p. 89. 

(6) Ueber littiutliche t*upilleD» etc. Berlin, tStl. 
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pMques;oajyo\i e,a effet, qu'il est question d*un jeune 
homme auquel il rendit la vue en Topérani des deux 
yeux« par abaissement. 

Sprengel fait observer, il est vrai, que plusieurs des 
contemporains de Gheselden se sont trompés en lisant 
les TrantaetionSy notamment le célèbre Janin,de Lyon; 
voici du reste quelle a été la méthode de Tinventeur de 
ri>pération qui nous occupe. Après avoir traversé la sclé- 
rotique au moyen d*un bistouri très-mince. coupant d*un 
seul c6té, on fait pénétrer la pointe de cet instrument 
<ians la chambre antérieure, en inclinant le manche du 
couteau vers ia tête de Topéré ; puis on ouvre une pu- 
pille artificielle dans le point où la pupille naturelle est 
oblitérée. 

Cette, méthode est certainement applicable, mais dif- 
ficile à employer , surtout si Tceil est mobile; elle présente 
le grave inconvénient d*exposer Topérateurà blesser les 
procès ciliaires ou le grand cercle de Tiris ; on pourrait 
le perfectionner en se servant d'un couteau courbé; 
mais plusieurs de ses inconvénients subsisteraient en- 
cçre, . ' 

.Mattchart(l) voulant simplifier l'opération de Ghesel- 
den propose de couper IMris en passant à travers la cornée; 
cependant il préfère la méthode de Woolhouse, qui con- 
seillait de pratiquer l'abaissement du cristallin, en 
même temps que la pupille, lorsqu'il y avait cataracte, 
et qui recommandait de pénélrer toujours dans Tiris, d'ar- 
rière eu avaqt. Mauchart«se fait rémarquer parune grande 
érudition; mais, quel crédit accorder à un chirurgien , lors- 



(1) De piipillae phthisi el synicesi. In Halleri Diiput. cbi- 
rurg., Tol !.. 
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qu'il toit sur la pupille :arlificielle, sans savoir qu*ell« 
est souvent susceptible de eontractilité sous Tlufluence 
des rayons lumineui, et lorsqu'il parle de faire une in- 
cision à la sdé^rotique, pour donner issue au pus ou au 
sang qui peuvent se trouver dans la chambre postérieure 
immédiatement après Topération. 

Samuel Sharp (1 ), dont le n^m rappelle de beaux tra- . 
vauxpphlhalmologiques, voulait quepour parer aux incon- 
vénients, de Tatrésie, Ton se servit du couteau de Che- 
selden, mais il n'admettait Touverlure de la pupille 
naturelle que dans les cas d'absence de cataracte du 
cristallin ; regardant la pupille artificielle comme néces- 
saire, s'il y avait opacité de cet organe; il <:onseillait 
aussi de pénétrer la sclérotique d'arrière en avant, le 
dos de rinstrument tourné vers la cornée transparente et 
sa lame placée horizon lalement. 

Cette méthode nous parait difficilement applicable dans 
la majorité des cas. Comment décider d'une manière 
sûre avant l'opération, qu'il y a» ou qu'il n'y a pas, ca-, 
taracte du cristallin; comment ensuite pratiquer aisé- 
ment la section de l'iris, d'avant en arrière, s'il y a sy- 
néchiejBntérieure? Est-il rationnel d'enfoncer un couteau 
dans l'œil, sans avoir décidé préalablement ce que l'on 
doit faire, et seulement avec l'idée vague de le prome- 
ner selon les cas de la pupille au grand cercle de l'iris ? 
Faut-il s'étonner après cela, que Sharp juge le résultat 
deropérat*on de la pupille artificielle, comme très-dou- 
teux? N'est-il pas évident que ses insuccès ont été la 
conséquence naturelle de ses indécisions ? 

Quelques auteurs qui viennent ,a près Sharp dans la 
série chronologique , signalèrent au monde savant des 

(1) Opérations of Surgcry. London, 1739, p. 166. 

1. 
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o^éraliODft ^liqttée» podr déthitM la p^ïmim 
dé là itieAibràAé puplllaire. — àaii« ^i4teait«^ Nié» 
cette persistance d*qoe maniéré aiido1«ié« liens dè*^ 
irons ftffrè remarque!^ ^ùMl ittiporte d'éiuiief iT^caoin 
(ei foHs qui peuvent éclairer cette qiles<i<m. 14 fM^ 
tance de la membrane pupillaire serait trèÀ-eeaiiililfté( 
st Von s^en rapportait aui assertion des kommes qaî 
étudieùt superficiellement ; mais^ cOBSlénililiéBl, en pa-. 
reil cas, sôit que l'on rappelle les cireoBstaneés coiliifelé-» 
liiorétiteé, sôit que Ton étudie au moyéà de la bélladàM 
lès dispositions de la fousse membrane, il érf (lidlt d» 
reconnaître qu^il y avait eu iritis dans les prMièitii 
annééâ de là vie, et quelquefois adhéredcfé af ee la eÉpr^ 
suie du cristallin des fausses membranes produites par 
riritis. Nous avons pu constater une fois Tâb^enée ^Mf» 
génitale des yeux , mais jamais, jusqu'à ce jodi', ntiiii 
n'avons pu trouver U preuve de lé persistande é^ i» 
membrane pupillaire, soit daiié notre prati^^ Ml 
dans lés écrits qiil en pvriafent. 

Notre séience si positive a cependant, aux jotti^ dé # 
fbrmatioBi ses moments de doute et d'inee/tltiide qtti 
rappellent les sciences morales et psycolo^fiques; ee^ul 
lient eonstamment à fimperfeetioi» de» éeseriptloiis 
' données par les auteurs 4e métbodes oft d« prooédéif 
dpératoiresi. Tandis que tous décidaient et préeonisaieilt 
dé pratiquer là pupille en pénétrant pitr la.sdérotlcfiiéi 
O'Balloràn répéta dé nouTeau qu'il est mleut de passer 
par la cornée, et bientôt Josepb Warner (1) tint aprèaloi 
conseiller de ne rien faire, proscrivant ainsi une opéra- 
tion qui peut, dein (ois sur troiss améliorer beaoeoap 



(I) Description of thé bomaû Eye. Londres, 1775, 



VéUi d«s avrafles ^ Uni soiii g^randcs et iMfpiicilJléli 
parfoi» lc!l» abirtations des meilleaçs esprits. 

Gttériii» Jaaiii, Wei88eBborn(l), Pellier, s*effore(renl4 
leor tooff^ «n prenaot raog dans le monde chirurgical, 
de ptrfecUonaer l'opération mventée par Cheaelden : 
Gmérin ertlique le procédé de l'opérateur anglais : tH 
f craindrais, ditril, par sa méthode de piquer la meof- 
f brane du cristallin, d<e le déch4lonner, de l'altérer lui* 
« «Bénie Jo préfère en pareille circonstance fkit e une 
« section à la cernée et porter par cette voie rinstrumenj^ 

• ^i fiond riris; s*il i^nrive hémorragie, 1^ saçg s'écoule 

• par cette issue et étant bien plus maître de l'instm* 
f ment, f ai 1% facilité de faire une incision en croit qni 

• ferme une prunelle à peu près ronde* » A Tappoi de 
çdteasaertion, Guérina donné une observation dans son 
ouvrage (t) qui date de 1709. Janin» dont Tétudesurlapo- 
|Mlle artificielle est bien supérieure à ce que Guérin^ son 
rivaV 9^ écrit si|r le même sujet, nous a laissé un mé- 
moire sur rinipoçfoi^<i^ion de Tiris accompagné de 12 
observations de pupille artificielle. Son ouvrage date 
de 1773. Le grand oculiste lyonnais avait remarqué en. 
pratiquant Toptération de la cataracte, par le procédé de 
DavieL que les incisions faites accidentellement à Tins 
ne se cicatrisent point lorsque Ton coupe les fibres dr- 
culaires 4® cet organe ; la raisoii qu'il en donne est fa- ^ 
elle à saisir. « Les mouvenients de Tiris, dit-il, viennent 

« de l'action 4^ fibres rayonnées et circulaires de cette 
« tun&çie; de plus, la prunelle^ dans son état naturel, 
« est resserrée, lorsque Ton est endormi. Ces véritéf 
« rappelées, Ton con^prend aisément que dans ûûé plaift 



f I ) De pupilla coarctata vel clausa. 1 773. 
(9) Traité dei maladies des yeuK, p. 23^. 
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« faite à Tiris en ligne verticale , les bords doivent 
• s'éloigner Tun de l'autre; or, rœil étant fermé et cou- 
« vert, la pupille sera resserrée ; de là doit résulter une 
« plus grande dilatation de la plaie de Tiris. Lés fibres 
« rayonnées sont-elles en action, pour lors, la pupille 
« naturelle se dilate et la plaie dans ce ca6 a moins d« 
c largeur (1). > Placé à ee point de vue, Jatiin devait opé- 
rer cotnme il Ta fait. 

Son procédé, tout à fait différent de ceux employés 
avant lui pour pratiquer la pupille artificielle par 
incision, est encore fréquemment employé de nos 
jours, à quelques légères modifications près, par Mau~ 
noir(2) de Genève et plusieurs autres opérateurs (5>. Nous - 
.même , nous y avons eu recours avec avantage ; car les 
sections faites à l'iris avec des ciseaux, donnent moliis 
do sang que celles qui ont été- pratiquées , toutes choses 
égales ' d'ailleurs, avec le couteau ou Faiguille, ce 4^1 
réduit beaucoup les chances d^însuccès. Janin, dans sa 
onzièmeobservation, parle aussi d'une pupille artificielle 
qu'il a agrandie dans l'opération même, mais II ne pa- 
rait attacher à ce fait aucune importance. 

Nous sommes peu avancés dans l'histoire de la pupille 
artificielle et déjà nous connaissons quatre procédés dif- 
férents; déplus, deux méthodes nouvelles commencent 
à poindre. Ces quatre procédés sont : 



(1) Mémojressur l'œil. Lyon, 1772. 

(2) Sur l'organisatioa de Tiris et la pupille artificielle. - 
Paris, 1812. 

(3)' M. JUogken (Das Coreoncioriy Berlin, 1817) le pro- 
pose. Flajani {Collez, di oss€rvazioni,\\, p. 131} le suit 
aussi, à celte exce]>tion qu'il se sert d'une aiguille à double 
iranchaat pour faire rincision cruciale dans Tiris. 
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. L'iDcisioD par la sclérotique (Cheselden.) 

LMncisioii par la cornée (Mauchart.) 

L'incision en croii de Giiérin. 

LMneisioo avec des ciseaux de Janin. 

Les deux métliodes'qui commencent à poindre sonlla 
section d'une partie de l'iris avec des ciseaui, pratiquée 
par Janin, et le décollement de Firis de son cercle ciliaire 
dont Guérin avait parlé dans son Traité des maladies 
desyeux^ mais sans songer à rapplfcalion qui pouvait 
en résulter. 

Après avoir d'abord préconisé le procédé de Cheselden, 
Richler (1) finit par adopter celui de Guérin. Cet auteur 
n*a pas. suffisamment tenu compte des plaies de l'iris et 
de l'inconvénient des exsudations sanguines et albumi- 
neuses qui en sont la suite. Si le procédé de Cheselden 
est aujoard'hui presque complètement abandonné, cela 
tient à la facilité avec laquelle les plaies de l'iris se re- 
ferment et se cicatrisent. Guérin, par les deux premières 
observations de son mémoire sur l'imperforation de 
« l'iris» prouve que cet accident lui était arrivé; il ajoute 
même qu'il çût renoncé à l'opération de la pupille si le 
hasard en produisant sous ses yeux, dans une opération 
de cataracte, une pupille artificielle, ne lui eût enseigné 
un autre procédé; car c'est ainsi que l'homme intelligent 
sait tirer parti de tout, môme de ses fautes, pour le pro* 
grès de la science qu'il cultive. 

Pellier, qui écrivait à Montpellier en 1783, se servait 
du procédé de Janin, mais dans les cas particuliers de 
leucôme au centre de l'œil ; il voulait que la cornée fût 
incisée comme pour l'opération de la cataracte et qu'a- 



(i) AnfaogxgrUade, etc., vol. III, S 377 
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près avoir fait (Hisser uoe petite sonde derrière la papille, 
pn agrandît celle-ci au moyen de deux Incitl^Ba alkAt 
4UX deux angles de l'œil (t). Cette manoauTre opératolra 
présente les plus grandes diflUcoltés; aussi cette modifi- 
cation des procédés eonnst a-t-«lle été eonplétcnett 
^bandonné^ar suite des risques ^e court t*epératmiv 
de blesser la capsule, le cristalUn , ou même de vider 
l'œil. 

Chop^rt et flesauH se sont bornés à pratiquer des laï- 
cisions à riris par les procédés de Guério et de Jaflin* 
$ans rien ajouter sous ee rapport aux eonnaissauces ac- 
quises; il ftiut arrlTer à Weînel pour trouter une idée 
nouvelle. Ce cbirurgieu, très-bafailei opérer la cataiacl» 
par extraction, incisait la cornée, puis l'iris, faisait rea^ 
sortir la pointe de s0n iBstniment dans la diambre an- 
térieure^ 'traversait de nouveau la cornée et acbev ait s« 
section de Tiris et de la cornée, puis a^ec des ciseaua if 
enlevait le lambeau de riris (3). Cette maniéfe doprrocéder 
constitue une méthode nouvelle qui porte le nom d'exci- 
sion ; elle est plus simple ef |»ltta ftcile en spparenon 
qu*en réalité. Nous Vavons pratiquée plusieurs foltef 
voici rinconvflnient qu'elle présente : . 

io Le malade doit être être couché. 

2* S'il est Ihcile de faire à riris une première incisfoir^ 
il l'est bien moins 4*exclser avec des ciseaux le lambeau 
coupé. 

3» L*écou1ement de saiig oui à Keq est c^uetquefoij^ 
considérable. 



(t) Précis ou cours d'op, sur la chinir. des feux; f. 
p. 307. 
^ (2) Traité <(e la cataracte- Paris, 1786. ' 



^ Et - 

4» Si ic trâlÉUiil tiëat à sortir ATabt la réMction éii 
Ismbaaa, ii y a ri8(|ae ^à ptiitlqnant cette résectioû di 
bâre èeoalei: Thuaiear Titrée. 

Si Weaiel «e pratiqua poiat de pupilles par décolle- 
■MBl, an «oins St^il eoimaUre la fiiclKié avec laquelle 
oeue aieaibniBe datts certalos tas se détache du Kga- 
ment eiliaiire. 

Rertum, dont rèieelleai maatiel méHte d'être lu pac 
teos «eux qui s'ocoÉipeot de chirurgie ocdlaire, conseilla» 
peur ptaiiqoer la pupille artiieielle, de se contenter 
d'une indeien perpendicuUiie aux fibres rayoïinées, pra- 
tiquée à tMTers la oomée. Ce procédé. Te plus simple de 
iaosi BOUS pafait en cflht mériter la préférence chaque 
fois qae roB peut 5 recourir. 

SabaUier (1) a perfectionné le procédé d*excision em- 
ployé par iaain<et proposé ee moyen comme méthode ^ê- 
néfala. Inciser la ooraée, saiak le milieu de Tins avec des 
pinces délicates et reidser arec des ciaeaui courbes sur 
le plat» telle est la méthode opératoire qu*il présenlB 
evae miaon cosame «usceplible de donner de bons résul- 
tats. 

Arnemami ()) , Trarers (S), et autres, ont proposé d'exci- 
ser un lambeau arrondi de Tiris, avec des ciseaux courbes 
et concaves. Un professeur de la Faculté de Groningue , 
M. Mulder« a imaginé une modification que nous croyont 
devoir signaler surtout parce qu'il n*en est fait mention 
dans aucun traité français; voici la description qu'en donne 



(1) wédu ùpiMii,, r éd., ni, p. aa». 

(9) SfMem der Chirulvic, 11, p. 199. 
(5) Treatise on the opération uf artifldal pupiL Londres, 
1819, p. 90. 
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le docteur Wachter(t), daos sa dissertation inaugarale : 
nous transcrivons la traduction de M* Mensert (3> : 

« Le chirurgien du nosocomiams » M. Hendriksz, 
« homme très-instruit, placé derrière le |iatient, souleva 
« au moyen de l'index et du médium de la main droite, 

• la paupière supérieure, tellement que le médium se 
« trouvait près du coin intérieur de Toeil. Mulder, en 
€ appuyant les doigts annulaire et auriculaire sur l'os 

• de la pommette, incisa avec le bistouri la cornée en 
« sa partie inférieure, comme cela se fait dans reitracr 
« tion de la cataracte, et l!humeur aqueuse s'écoala de U 
« plaie. Cette incision faite, on voulut élargir la pupille 
« au moyen du kystitôme de M. de La Faye; mais cet 
« instrument ne satisfaisant pas, on employa des ciseau i 
« très- fins, avec lesquels on fit quatre petites incisions , 

• deux horizontales et deux ]ierpendiculaires; ensuite 
« on enleva avec le même instrument les parties incisées 
« de riris, et pour soulever la cornée on eut recours à la 
«( curette de Daviel. » 

M. Mensert , oculiste à Amsterdam, est auteur d*un 
procédé, qu'il nomme par Diplotomise (3) : il consiste à in- 
ciser d^abord la cornée avec un couteau de Wenzel, < à 
€ porter sous le lambeau une lancette concave, jusqu'à 
« l*endrolt de Tiris où l'on se propose de former la base 
« de la pupille artificielle; \ï on plonge la lancette à peu 
« près àja profondeur de deux ligues dans l'iris, en 
« ayant soin de diriger le côté concave de cet Instru* 
« ment vers le centre, et le côté convexe vers le bord 



(1) Spécimen, inaug. de PupiL art. , Groningue i^lO. 

(2) Mémoire historique sur Topëration de la pupille arti- 
ficielle. Amsterdam,,1829, p. 18*20. 

(3) Mdm. cité, p. 97. 
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eilérieur de Tiris; il se forme à l'inslaiit dans Tiris 
une ouTerture demi-Iuoaire propre i y introduire la 
diptolomise ou ciseaui doubles. — On tient cet in- 
strament à la main^ comme des ciseaui ordinaires, en 
prenant cependant la précaution de diriger sa partie 
dose en bas ; on l'introduit de la même manière que 
la lancette entre la cornée et l'iris; en ouvrant alors 
les brancbes autant qu'il est nécessaire, on écarte la 
cornée de l'iris, et on fait avancer la partie obtuse ou 
dose aussi avant par Touverture qui a été formée, que 
Fune des parties se trouve devant, et l'autre derrière 
l'iris; et alors, en fermant la diplolomisê, on eicise 
de l'iris un lambeau très-net et de forme ronde... I«e 
lambeau eicisé se trouve compris entre ses courbes et 
y reste renfermé tellement que l'instrument i sa -sortie 
l'emporte avec soi. » 
Sabattier fit remarquer aussi la facilité avec laquelle 
riris se détache du ligament ciliaire, mais il n'en déduisit 
aucune conséquence pratique pour la chirurgie. C'était k 
Scarpa (1 )etSchmidt (3) qu'était réservé l'honneur de cette 
découverte; tous deui arrivèrent k la même époque, au 
même résultat, comme avant eux, deux hommes plus 
«minents encore dans les sciences, Newton et Leibnitz, 
découvraient eu même temps des méthodes faciles pour 
trouver les dérivées d'une fonction ou remonter à la fonc^ 
lion en partant de la dérivée. 

Scarpa opérait le décollement d'iris au moyen d'une 
aiguille introduite dans la sclérotique. Tocbé-Gouléon (5) 



(t) Trattato délie princip. malattie degli occhi. 
Pavie, i816. 
f)) Opfaihalmologiicbe Bibliothek, II, p. i. 
(5) Diitert. sorlapop.artif. Strasbourg, 1803. 
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et Flajani modifièreuUeile méthode nouvelle en f>à»taDt 
raignille ptr la cornée \ Schmidl , da reste, aTlrft suflS* 
samment indiqué ee nouveau procédé. 

En lfi02,cet habile chirurgien ouvrit anecornée prt sque 
entièrement staphylomateuse, saisit l'iris avec des pinces 
double-air if^e» et le détacha du ligament ciliaire» opé*- 
ration qui réussit ; plus tard, il employa le même procédé; 
Béer (t), Himly (2) et Frattini (S) le suivirent de près. 

Nous connaissons maintenant troitf méthodes pour 
pratiquer la pupille artificielle; ce sont : Vincision, Vex» 
eUion et ledéeoUem99U; cette dernière a ses inconvé- 
nients et ses avantages; elle peut, comme les deui 
autres , être pratiquée par différents procédés. Presque 
constamment, elle donne lieu i un écoulement considé- 
rable de sang que la résorption peut foire disparaître, 
mais qu'elle n'enlève pas toujours ; quelquefois, il arrive 
que Taiguille introduite dans l'iris, pour produire le dé- 
collement, ne fiait qu'une simple déchirure. Cette mé-' 
thode semble aussi eieiusivement applicalde à la paKie 
supérieure del'eeil, Aui premiers jours de son invention, 
elle obtint une grande faveur, mais les praticiens ne iar-* 
dèrent pas à tenter de nouveau Teieision et Tineisiott. 

JDemours, fils, auteur d'un grand ouvrage avec planthes 
sur les maladies des yeui(4), et d'un ouvrage élémentaire 
snr le même sujet , dont la dernière édition date des 
premières années de la restauration, établit, comme réglé 
générale, qu'il faut préférer l'incision à rescision et au 



(1) Ansicht der stapbylomat. Métamorphose des Auges u. 
dtr k. PvpiileDbildung. Wien, 1805*1806. 

(2) Ophlb. Bibliothelc, 1. 111, p. 163. 

(3) Sulla maniera di formare la pup. artif. Parma, 181 #• 

(4) Traité des maladies des yeux. 
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4éoollejnea( ; il Teot que cette opération soit pratiquée 
per la partie eapérieure de la eornée et près de la grande 
circonférence de i'iris. La première partie de ta propo-» 
siUoaesttrès-sootenable; la seconde ne Test pas. Le 
point par lequel il faut attaquer la cornée, qnand on 
opère par incision^ varie à chaque opération, selon le» 
kncdraes qui peuvent affecter cet organe, selon les points 
de l'iris affeelésd'inflammation chronique, selon l'absence 
eu reiistence de synéchie, soit antérieure, soit posté< 
sieiire. 

fieer nous semble avoir mieai étudié qtt*un grand 
nombre de ses devanciers, les causes qui donnent occa- 
sion de pratiquer la pupille artificielle; il s'est servi de 
la méthode du décollement avec succès et insuccès, mais 
il s'est mieux trouvé d'avoir incisé la cornée comme 
pour opérer la cataracte, tiré à lui Tirls avec une airigne 
ou UB erocbet*airlgne et coupé un lambeau avec des ci* 
seaux; procédé dont il n'est pas l'inventeur, nuis auquel 
ila donné une nouvelle célébrité. -— Plus que tous ses 
prédécesseurs, Béer lient' compte de la synédiie, mais il 
prétend, bien à tort, que la synéchie antérieure est ineu* 
rable quand elle est très-étendue. 

Nous ne mentionnerons Jurinne, dans cet aperçu bis-' 
torique, que pour dire qu'il employait la simple incision 
à peu près comme Demeure la conseille et Bu2zl de 
Milan, que pour rappeler, d'après le témoignagne d*As- 
salini (1), qu'il aurait déjà pratiqué dès 1788 le décoBe* 
ment de Tiris. 

Forlenze a écrit en 1805 sur la pupille artificielle (2), 



(1) Rictrcbe solle pupille ariif. Milan, 1811. 

(2) CoDtidératioB»&ur l'opéralion de la popille ariiftcitU». 
Strasbourg, 1805. 
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maiscet auteur fort peu recominandabLe par sa science et 
ses habitudes médicales, ne mérite aucune conâaoce.En 
1 818, il profita de son titre d^oculisle de Louis XVIII, pour 
voyager en France et exploiter à la manière des charla- 
tans, le béotisme des provinciaux. A cette éppque« il visila 
les villes d^ Tours, Angers, Nantes, Brest, dans TOuest 
de la France, et pratiqua plusieurs pupilles artificielles 
dont aucune ne. réussit. Avant de quitter Nantes, il réu- 
nit dans un grand dtner, plusieurs des médecins de la 
ville , et leur présenta au dessert un certificat d'habileté^ 
qui, grftce au Champagne, fut signé sans avoir été lu (1 j. 
Cet auteur prétend dans son ouvrage que la persistance 
de la membrane pupillaire ne diffère en rien de Tatrésie 
acquise. — Il assure aussi avoir vu des pupilles arUfi- 
cieïles permanentes formées par la suppuration, fait ex- 
traordinaire, signalé par lui seul et qui nous semble en 
Opposition avec les accidents bien connus que produit 
rinPammation de l'iris, l'adossement de la capsule, etc. 
Pour pratiquer la pupille artificielle, M. Forlenze inci- 
sait les deux tiers de la cornée,- puis il accrochait l'iris, 
dont il extisait un lambeau ; cette énorme incision de ta 
cornée, déjà beaucoup trop considérable quand on se sert 
du procédé de Janin, fait courir le risque « dans le cas 
d'excision, ^e vider compléteineot le globe ^e l'œil; mais 
cet opérateur ne s'arrêtait pas en si belle voie :il voui^iit 
que dans les cas d'opacité de la cornée, Ton en incisAt 
au besoin les sept huitièmes. Après une propositûm aussi 



(I) Forlenze rapiK>rle, p. 14 et 199 de son livre, l'hisloire 
d'un jeune homme d'Amsterdam opéré par lui. M. Meniert 
nous apprend (ouy, cité, p. H) que le résultat ne fut pas, 
à beaucoup pfès, aussi brillant que le dit Forlen^ç. 
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extravagante, il n*y a pas lieu de s^étooner, s'il regârdt 
comme très-facile de détruire en toutes circonstances les 
adliérences de l'iris à la corn<^e. 

fiien qu'il sefût peu occupé d'ocu]isttque,Richerand(l) 
crut devoir donner son avis sur l'opération de la pupille 
artificielle, et professa qu'il vaut mieux attaquer l'atrésie 
pupillàire par la cornée que par la sclérotique. Les Aile- 
inands lui ont reproché celle opinion, disant que c'était 
créer une opacité en face de la pupille nouvelle» comme 
s'il n'était pas très<facile de faire une petite incision 4 
la cornée avec un couteau, soit à droite, soit à gauche de 
la pupille, et d'introduire une aiguille par cette incisioii. 

Jusqu'à Buchlorn, Ton n'avait pas assez insisté sur 
la possibilité de voir par une ouverture faite presqu'à 
la hauteur du ligament' ciliaire. On pensait généralement 
que la capsule du cristallin devait gêner la vision. Cet 
auteur fait remarquer avec raison qu'il n'en est pas 
ainsi. On peut, du reste, constaternle temps à autre ce 
fait intéressant sur des yeux cataractes, dans lesquels 
l'iris présente une mydriase, soit générale, soit partielle. 
JLes opérateurs peuvent et doivent en conclure que la 
section de Tiris ou corétomie n'enlratne pas nécessaire- 
ment rabaissement de la cataracte qui pourrait exister. 
Mais, cette conclusion devient plus légitime encore» 
quand on songe que la cataracte est atrophiée quatre 
fois sur cinq, quand elle concomite avec Tatrésie de 

iris. 

Profitant des travaux de ses devanciers, Langenbeck (9) 
étudia avec soin le procédé de décollement, inventé par 



(1) Nosographie chirurgicale. 

(2) Neae Bihliothek. 
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Scarpa , dont il donna «ne eicellenle desmption, H 
proposa la section de l'iris pour les cataractes très*«dbé* 
rentes. S'il renonça à la kératotoraie pour retenir à la 
scléroticotomie de Cheselden, c'est qu'il Toulait employer 
des aiguilles qui ne perçaient la cornée qu'avec difficulté, 
au Heu de se servir d'un couteau à lame étroite. Cepen- 
dant, il pénétra par la cornée pour opérer par décolle- 
ment, et «a tentative fut heureuse. Cb lui doit un pro* 
cédé fort ingéuieui^ dan» le cas de synécbie antérieure. 
Ce procédé consiste à faire une section à l'iris et à maio- 
ieoir cette section^ en produisant une hernie de cet or- 
gane sur un autre point peu éloigné. 

Langenbeck est, on le voit par ce qui précède, le 
chirurgien auquel est due la première idée des pupilles 
artificielles par enclavement. Entièrement dégagé de 
préjugés» en fait de procédés opératoires* il a profelaé 
quUl n'y a pas de préférence exclusive à dpnner à l'oM 
des trois méthodes connues dd son temps, mais que 
chacune a ses avantagés particuliers, selon les cîrcoa^ 
stances ; cette assertion est d'autant plus iniportanta. 
qu'il avait étudié, modifié, perfectionné peut-être toutes 
les méthodes connues; il est le premier, par exemple, 
qui ait employé un tube en or comme canule pour abriter 
les diverses parties de Tœil contre le crochet destiné à 
saisir Tiris, soit pour pratiquer Texcision, soit même 
pour la corédialyse ou décollement de Tiris. Dans son 
instrument, la canule était fixe ; le crochet en sortait aua- 
sitât qu'on pressait un ressort. 

L'on doit à Weinhold et à Donegana (1), de Come, des 
perfectionnements d'instruments ; le premier a imaginé 



(1) Ragionamente salle pup. arlif. Milans 1809. 
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des eiteaui-aiguUles ; le second, Toyanl que le décolle- 
meot de Tins ne réassisstit pas toujours, parce que cet 
organe reprenait son ancienne place, se serTît d*une ai* 
guille tranchante du côté de la concavité pour eomliiller 
à la fois la section et le décollement. 

Assalini {lue. eit.) a combiné, luiaussi, les deui méthe* 
des, nais d'uneautre manière; introduisant à traTen «ne 
incision de la cornée , les petites pinces qui poTtent sod 
Bom, Il s'en servit pour décoller Viris, l'entraîner dans 
rouTerture de la plaie et lui foire subir une résectioii. 

L'on a peine à comprendre comment un homme aussi 
éminent qu*Autenrieth ait pu proposer sérieusement de 
faire une pupille artiâcielle en pratiquant une ouverture 
à la sclérotique. Dés 1814, Uud de ses éléTOS soulenail 
sous sa présidence une thèse sur ce sujet (h. En 1817, 
Avteûrietb renouvela sa proposition ; après une critique, 
pkis que sévère, des trois méthodes opératoires connues 
à eette époque et même de la corédialyse, qui avait 
à ses y eut plus de valeur que les autres, il présenta 
hardiment la sienne qui consiste à détacher la conjooc-» 
tive par une ia^isien, k la repousser vers l'angle de rœil, 
i enlever un lambeau de la selérotique, et à ramenée 
la conjonctive sur Touverture pratiquée, en prenant la 
précaution que Touverture de la sclérotique et celle de 
la conjonctive ne se correspondent pas. D'après lui, 
de nombreuses eipériences de Gaertner faites sur les 
éafimaux, justifieraient l'audace de sa théorie et proate^' 
raient que la plaie de la sclérotique ne devient pas opa- 



(1) Scbmid (Praes. de Aii(cnrietb)dcpuprl. arlif.insele' 
rot. aperienda. Diss. inaug. Tubioguci 1914. 
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ifcie (!)• Un coap de couteau a produit sous no» yeui' 
une pupille de ce genre et réfuté trop Yictorieuseibent 
Autenrieth. . 

Nous ne rappellerons que pour mémoire divers ins- 
truments imaginés pour faciliter l'opération de la pu- 
pille artificielle ; les pinces de Reisinger (2), l'aiguille 
de Lusardi (3) dont MM. Cunier et Furnari se sont servis 
avec avantage dans ces derniers temps, le coréoncion 
de Graefe <4) qui rappelle le crochet à canule de Lan- 
genbeck, etc. De tous ces instruments divers, l'aiguille 
de Lusardi est le seul qui soit encore employé avec 
avantage. 

Maunoir,deGenève(5),afai^usage,dan8ropérâtionde 
la pttpHle artificielle, de la propriété que possède un 
lambeau triangulaire de Tiris, de se rouler sur lui-même 
lorsque les parties qui le constituent sont tout à fait 
saines, et' lorsqu'il n'a pas à lutter contre sa propre pe- 
santeur ; on lui doit, aussi d'avoir fait ressortir l'utilité 
de la méthode de Janin, qu'il pratique avec des instru- 
ments plus perfectionnés et des connaissances plus éten- 
dues, que l'oculiste lyonnais ; ainsi Janin incisait presque 
les deux tiers de la cornée pour pratiquer la pupille 



(1) Voyez Weber, dissertatio sistensobss. quasdam io 
çoretodyalisin et pupillamin sclerot. aperieodam. Tabingue, 
t817.— On peut consulter, pour rhistoirede la sclérectomie, 
UD mémoire de M. Cunier, inséré dans le Bulletin médical 
du Midi, 1837. 

(2) Baieriscbe Annalen, I, p. 121 . 

' (3) Mém. sur la cataracte congénitale et la pupille arti- 
ficielle, Bruxelles^ 1827, p. 75. 

(4) Loc. cit. 

(5) L. suprà cit. 
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artificielle, tandis que l'inciston du p^o^6sse^r Maunoir 
n'en occupe que les cinq douzièmes. 

Cloquet, dans sud article Pupille artificielle du Nou- 
veau Dictionnaire.des Sciences médicales, s*est attaché 
à donner en quelques pages une excellente monographie 
de cette opération; il établit nettement dans son article» 
la séparation des trois méthodes auxquelles on pçut 
recourir; il signale mieux qu'aucun de ses devanciers le 
danger de blesser le grand cercle artériel de Tiris, con- 
seil auquel nous attachons une grande importance ; il 
fait réloge de la méthode d'Adams ( 1 ), qui çst à peu près 
celle de Demours, et semble pencher pour son emploi» 
bien que le décollement lui ait réussi dans un cas dé- 
sespéré, 

La partie de son ouvrage dans laquelle Weller traite 
de la pupille artificielle, est loin d'avoir ce mérite de 
clarté, de méthode et d'excellente rédaction que 1 on 
trouve dans \s^ monographie du docteur Cloquet; on peut 
encore reprocher à bon droit au savant professeur alle- 
mand, Tabondance de ses néologismes. 

Nous ne signalerons BelJ, dans cet aperçu historique, 
que pour relever une erreur de cet honorable chirur- 
gien. Il est le premier qui ait enseigné que Ton pouvait 
employer la belladone après l'opération de la pupille ar- 
tificielle, pour maintenir écartés les bords delà plaie; 
car nous ignorions complètement, en 1855, ce qu'il avait 
publié à cet égard , lorsque nous proposâmes le mémo 
moyen, dont l'expérience n'a pas justifié l'emploi, ce 
qui tient à la nullité de l'action prolongée de la bella- 
done, à l'excitation maladive qu'elle produit cependant. 



(1) Treatiseon artificial Pupil, Londres, i8ia. 
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pU'iUiion qui facilite rinflammation et Teisudation al<- 
humineuse dans les bords de la plaie ; eo6n, et pardes- 
sus tout, au déyeloppement de surface que l'iris acquiert 
sous rinfluence de rinflammation dans une partie de son 
tissu. 

Velpeaa (1) propose de tailler un lambeau dans Tiris 
avec un couteau à iame étroite. Sa méthode 'n'est autre 
que celle de Wenzel perfectionnée. Il entre dans l'iriâ 
par la cornée, le traverse, et transperce une seconde fols 
la cornée , laissant le lambeau de Tiris ne tenant plus 
que<parun pédicule. Cet auteur accorde la supériorité 
générale à l'incision, telle qu'il la pratique. Nous n*ose* 
rions pas, nous Tavouons très-franchement, recourir à 
ce procédé; nous craindrions de laisser dans l'œil un corps 
étranger. Nous regardons aussi comme très-difficile de 
couper commodément un lambeau dans Tiris. Presque 
toujours, aussitôt après la section de cette membrane, 
rœil acquiert une très-grande mobilité, que l'opérateur 
ne peut modérer à son gré. Mais nous devons rradr» 
justice à M. Yelpcau pour le netteté, la précision et l^ém- 
dition de ses écrits : son article sur la pupille artificielle 
est parfaitement travaillé , coolme tout ee qui sort de la 
plume de cet excellent professeur. 

li convient de revenir en arrière pour parler d*une qua<* 
tiième méthode, celle deTenclavement : lorsque Tiris est 
libre dans une grande partie de sa circonféreDce et qu'un 
leucoma cache la pupille, ou peut » au lieu de pratiquer 
la pupille artificielle, distendre simplement la prunelle* 
Adams(2) et Rimly (3) ont proposé dans ee but de foire une 



(1) Mëd, opér. 

(2) Loc. cit. 

(3) l^oc.ctt.,!, p, 17a. 
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iocision à la corné«i de saisir Tiris et d'en eni^ager une 
portion suflSsante dans la plaie pour Ty enclaver; cettft 
méthode a été critiquée par Stœber, par Furnari , et 
nous-mème nous avons pu constater qu'elle échouait 
firéquemn^ent chez les animaux, tels que les lapins, chez 
lesquels cependant toutes les opérations d'essais réus- 
sissent beaucoup mieoz que chez l'homme, parce qu'elles 
$ont pratiquées chez des êtres dont le moral ne s*affecte 
en aucune façon et dont les yeux, parfaitement sains, 
pour la plupart, ne présentent en eux-mêmes aucune 
cause d'insuccès. Lorsque Ton se décide à faire une sec- 
tion à la cornée pour aller accrocher Tiris, ce qui est tou- 
jours douloureux pour le malade, et propre à produire 
des inflammations, il vaut mieux (et cette opinion est 
généralement acceptée) couper le lambeau tiré dans la 
plaie , que l'abandonner à lui-même ; les chances d'in- 
flammation ne sont pas plus grandes et la rétraction du 
lambeau arrive trop souvent pour que Ton n'en tienne 
pas compte. 

Van Onsenoort (1) enclave le lambeau de l'iris dans la 
sclérotique. Bien que ce procédé, supérieur à celui d'HImIy 
etd'Âdams, ait obtenu des succès entre ses mains et que 
SI. Cuniers'en soit servi avec avantage, il li'a pu triom- 
pher des justes appréhensions de la majorité des ocu* 
liste» modernes; aussi le croyons-nous complètement 
abandonné. 

Furnari (2), dans son ouvrage tout récent sur les mala- 



(1) AnoalM de la médecine physiologique, 1818, et 
Praeliseh Tydicbrifi es Moll et VanEld«<k. Gorcum , 1823, 
p. 176. > ' 

(3) Traité prat. des Mal. def yeux. 
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dies des yeui, propose un procédé nouveau d*eicision. 
Après avoir Tait à la cornée une section en arc de cercle 
d'environ 6"/'", Il fait pénétrer dans Toell une pince em* 
porte-pièce dont Tune des branches, armée d'une pointe, 
peut traverser facilement Tiris ; cela fait, il rapproche les 
extrémités de la pince, lierre fortement, et la pupille se 
trouve taillée; malheureusement la pratique ne justifie 
pas cette séduisante théorie ; plusieurs années avant Fur- 
nari , nous avons essayé le mèine procédé, qui est analo- 
gue à celui de M. Mensert, dont il a été parlé plus haut, 
et nous avons dû Tabandonner, l'iris se trouvant parfois 
beaucoup trop mou pour être taillé à Temporte-pièce. 

Au moment où l'ouvrage de Furnari aJiait paraître , 
nous avons publié une Monographie de la pupille arli/t- 
cielle, dont nous croyons devoir Ici reprorduire quelques 
passages : « Sous l'influence d'une excitation morale ou 
« physique , disions-nous k propos des causes qui font 
« échouer la pupille artificielle, les tissus érectiles aug- 
« mentent ou diminuent de volume, selon qu'ils reçoi- 

• vent une quantité de sang plus ou moins considérable. 

• L'iris est dans ce cas. Par suite d'une piqûre, on a 
« TU la pupille se resserrer et s'oblitérer complètement, 
« parfois pour plusieurs heures. Cette oblitération peut 
« n'être que passagère ou durer très-longtemps , selon 
« que cet organe est atteint d'une simple irrilation, d'in- 
« flammation aiguë ou chronique. C'est en vain que l'on 
1 voudrait expliquer la synéchte , soit antérieure , soit 
« postérieure, par la diminution ou l'augmentation des 
« eaux de la chambre antérieure de l'œil , proportion-^ 
« nellement aux liquides de la partie postérieure, il faut 
« nécessairement admettre d'autres causes, parmi les- 
« quelles l'augmentation de sécrétion, suite de l'inflam- 
« mation. II est donclogique de considérer le resserrement 
c de la pupille comme produit aussi par une înQamma- 
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tioD. Quand on a vu les douleurs de Tophlbalmie in", 
terne persister pendant des mois et des années, on 
peut croire sans peine qu'une inflammation chronique 
et presque latente puisse oblitérer au bout de quel- 
ques années une pupille artificielle , c'est-à-dire une 
ouverture généralement étroite. , 
« Les preuves directei sont plus concluantes encore ; 
examinez avec soin les yeux dans lesquels on pratique 
la pupille artificielle , et vous reconnaîtrez presque 
toujours une altération plus ou moins grande dans la 
couleur de Firis. Cette altération , qui n'est pas aussi 
constante selon la couleur des yeux que l'ont avancé 
plusieurs oculistes, et notamment M. Siebel , se pré- 
sente FOUS la foirme de rayons qui partent de Tancienne 
pupille, de taches ou piquetures qui étoilent Tiris, et 
quelquefois d'un petit cercle parfaitement bien des* 
sine, concentrique à la pupille naturelle. 
«Vous pratiquez la pupille artificielle, et aussitôt une 
îritis se manifeste, si vous avez touché aux parties al- 
térées, tandis que, dans le cas contraire, Vincision 
peut guérir sans inflammation. Supposons le premier 
cas et admettons encore que l'inflammation n'ait que* 
deux ou trois jours d'acuité, comme nous l'avons re- 
marqué plusieurs fois ; la période aigué terminée , la 
pupille paraît nette, et cependant le malade ne voit 
pas. Inquiet, préoccupé, vous vous tourmentez en vain 
pour trouver la cause d'un fait que rien n'explique ; 
mais , si vous prenez une loupe , vous remarquez sur 
les bords de l'iris incisé un changement de couleur qui 
était peu sensible à l'œil nu. Ces bords sont occupés 
dans une grande partie de leur étendue par un liquide 
épais, blanchAtre, d'aspect album ineux ; ils sont déje- 
tés en dedans dans toute la portion qui a changé de 
couleur, et le liq^iide albumineux est placé plus iiité- 
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^ieurettient étitôre. Ne sottt-te point \h lés caraetères 
d'atie inflamihation de Tit-is, et le resserremebt lent 
de la papille àrtificièlte petit-il être autre chose que le 
ftiit d^une extension de tôlùme et de surftice due à une 
altération chronique? Biais ce qui est plus conTainCant 
encore, c*est quey souS IMuftiiëUCé d*un traitement ré- 
vulsif, la pupille peut reprétidrè Sa surface prirtiititè ; 
Alors la synêchie dimiiiiie beaucoup, et Pallotlgenient 
fait place à une rétractioti. 

> Pfous sommés éh bonne Vote pour étudier Mainte- 
nant les fliussës membranes qui nuilent st souvent â 
l'opération de la pdpille artificielle, de manière à en 
annuler complètement les effets. Deûi cas peuvent se 
présenter ; dans Tun , Topérateur a eU un grand écôu-> 
lement de sang; dans Tauire, il s'en est écottlè ton 
peu ou pas du tout. 

• S'il y a eu écoulement dé Sattg , h résorption est g(^- 
néralemènt prompte; Cependant, nousàVons, dans le 
moment actuel, sous lès yeut , une malade de bonne 
constitution « chez laquelle un mois ti'a pas suffi pour 
en absorber quelques gotittes épanchées dans la cham- 
bre antérieure. Quoi qu*il Arrive, Técoulemént sanguin 
qui se produit dans rintérieur ie rceil, donné trop 
souvent naissance à des corps anormaux. Voici com- 
ment les choses se passent ; les premiers jours après 
ropérati6n , le sang disparaît, et Ytn serait tenté de 
crdre à une guérison immédiate et complète; mais 11 
reste un trouble , et peu à peu le troublé fait place à 
des bridés solides, résistantes , d'uàè consistaùce pins 
ferme que Tiris et trés-cotnpftrâibles à celles qui se prb- 
duiseni dans là cavité thbrâdque. 
« S'il tt'y a pas eu écoulement de Sfeng , tel dusses 
fuèmbranes Sè tbrmèlit de là mauièfe sul^nte : les 
bérds dé la ptaiè chlingéttt dé eoulear, se déjétlènt en 
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i 4e(^aas et se recouvrent d'une ex$u<Ulion albumioeusc. 
« C'est alors que Tirritalion persistant, quelques points 
« se prolo9gent et rencootrept wm, 4e Tautre bor4, qui 
Il sont les plus procl^e^. Ces points sont glutineux et 
« s'unissent , tandis que la pupille peu( persister ]k oi| 
w il n'y a p^s eu réunion* C'e^t ainsi que nous avons vu 
if une pupille artificielle divisée eq trois, une autre e^i^ 
« deux parties. 

« Si quelques-unes des sécrétions qui se produisent 
% da^ns Tcçil , quand on pratique la pupille artificielle, 
f sont privées de vaisseaux, il n'y a pas de doute que 
« d'autres ei| sont pquinrue». Dernièrement » dans notre 
« pratique, la seciion par le milieu d'une bride de cette 
f espoce a donné lieu ^mk écoulement lan^fuin 9 quoi- 
« qn'eUe q>ât qu'envireu trois moia d'ei^isteoce. 

« La consistance de ces productions verle ; noua en 
f ayops rencontré une tout à fait dure et dans laquelle 
< se treuye encore la poiqte d*uû de née iastrumeuts qui 
f 8*y est brisée. Les plus récentes sont en général asse£ 
f molles; elles nous ont peru se produire de préleienee 
% plutôt dans des directions parallèles au liganievl. ci- 
c lieire seiop lee rayoo9 d'un cercle dont r«9cie«9Q pu- 
• piiUe serait, le centr^. « 

Parmi les coaclusiope de. ce mémwe , nous sigoale- 
9ons les suivantes : 

Qu'il est trèa-pfQbab)e que l'on a pris, pour la pereîs^ 
tance de la membrane pupillaire, de fousses membranes 
çéerélées par \mst dans l(i vie utérine et plus souvent 
anales premières années de Fenfance ; 

Que Ton peut pratiquer Irès-avantageusement la mé* 
thode de rinciaion , ea pépétrani par la cornée avee un 
couteau à lame étroite, pour faire'une incision, que quinze 
jours plus tard Ton agrandit aisément, levsque toute 
(nllammatioB a disparu, en répétant son opéra lioj», mais 
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de manière à donner une autre direction à l'incision nou- 
velle ; 

Que les malades opérés de la pupille artiâcielle voient 
moins bien en général que ceux chez lesquels Topération 
de la cataracte a complètement réussi ; 

Que plusieurs ouvertures donnent presque toujours 
lieu à une vision multiple; 

Qu'à moins de glaucome ou d*amaurose complète, 
l'opération peut être tentée chaque fois qu'il existe une 
partie de la cornée bien saine en face d'une partie de Tiris 
bien saine aussi ; 

Que chaque cas demande en quelque sorte un procédé 
spécial appartenant à Tune des méthodes connues ; 

Que l'on peut, en opérant avec habileté, obtenir deux 
fois sur trots une amélioration notable dans le sort des 
personnes atteintes de cécité. 

Ge mémoire se terminait par une note sur Topération 
de la pupille artificielle , par distension permanente de 
la pupille naturelle, dont nous allons reproduire quelques 
passages, notre brochure étant épuisée et ne se trouvant 
plus dans la librairie. 

« Les progrès croissants de la Civilisation et de l'in- 
• dustrie ont donné naissance à des besoins nouveaux 
c et, par suite, à des maladies et des accidents qui ne se 
« présentaient pas , ou se présentaient rarement autre- 
« fois à l'observation des médecins. — Le pavage k la 
% Mac-Adam de nos routes expose ceux qui sont occu*- 
€ pés à briser les pavés à être fi^ppés dans les yeux, et, 
« par suite, dans la cornée, par des fragments de pierre, 
« dont la commotion laisse après elle des désordres cqd- 
« sidérables. Cet accident se présentait assez fréqaem- 
« ment chez les tailleurs de pierre travaillant le granit, 
« chez les meuniers, les paveurs et les ouvriers d^s car« 
« rières ; mais il est devçnu beaucoup plus commun , 
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depuis la multiplication des circonstances qui peu- 
vent y donner lieu. La poudre produisait de nombreu- 
ses blessures aux yeux; depuis Tinvention et remploi 
des fulminates, on peut dire qu'elles ont quadruplé en 
nombre et en gravité. Dans le moment actuel , nous 
avons à soigner, à Nantes, quatre personnes pour des 
contusions très-graves produites par des oapsules. 

• Nos grands chantiers de construction de machines, 
et spécialement de chaudières et de machines à va.- 
peur, présentent aux yeux des travailleurs des danr 
gers tout à fait inhérents à notre industrie modema. 
Le plus souvent, c'est de la fonte, du fer, ou du cuivre, 
qui sautent dans les yeux des tourneurs de inétaux ; 
quelquefois ce sont des parcelles de charbon de terre 
qui viennent s'enfoncer dans la cornée ou la scléroti- 
que. Nous avons vu des ouvriers chez lesquels de la 
fonte brûlante avait désorganisé des portions de rœil, 
en donnant naissance à des douleurs atroces, et laissé, 
en signe de son passage , un leucôme ineffaçable , ac- 
compagné souvent de cataracte et d'iritis chronique. 
D'autres fois, mais plus rarement, ce sont des parcelles 
enflammées qui s'échappent d'un brasier et viennent 
frapper l'œil du chauffeur. 

« Gomme compensation, nous avons une diminution 
notable dans les cécités produites par ces albugosqui, 
se montrent si souvent à la suite de la petite- vérole, 
dont on voit trop fréquemment l'une des pustules se 
placer sur le centre méme.de la cornée, en face de la 
pupille. Mais il est permis de douter que cette compen- 
sation soit complète. 

• Placé au centre des grands chantiers de l'Ouest de la 
France, nous avons si souvent vu la cécité 'produite 
par un albugo ou un leucôme qui cachait la pupille, 
qu'il était naturel que nous nous occupassions de cher- 

3» 
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f cher uo moyen meilleur d'y remédia que TopératioD 
« si difficile et Irop fréquenupent iautile de la pupille 
f aitificielLe. 11 y a d'ailleurs , lorsque la cécité est pro- 
« dtiiie par un albugo derriète lequel l'irU se ifouve Ipcv 
« bUe, UDO difficulté de plus pour employer, soH Topè- 
« ration de Cheselden , soit l'un des procédés proposés 
« par se^ successeurs. Longtemps , nous. ayoAs réflécbi 
<t «iff les moyens à mettre en pratique pour faire passer 
<. la prunelle derrière une parUe tr^insparente de la ooig^ 
« Bée et lui donner la forme d'uA ovale tfèe^aUoag-é, et 
(i voici œbii auquel noua noue sommes arrèlé , en lui 
c donnant la dénomination dedisten^a permaneAte 4b 
«. la pupille, 

4 Chaque fois que la cornée pr^ente un tie^rs det s^ 
4^ simf^Q transpaneute ^l dans r^t^at noi^mal, on p^qt 
«k prali.quer Topération qne nous aUons d^rire, pqurxu 
« (^ l'iris, soit libre ou p^u adhérent à la cornée dei;- 
c rière la parMe opaque. 

« Ifi ipaiade éj^aj^t, pl^é coqu^ae ppiix l'opé^tion de (a 
• cataracte Je chirurgien plonge Un t4$touri o^ un petit 
€ ç(H|t]Qj^i| à lanie très-étroite> et conçavç dai^ la pagrtie 
« tcaBepi^rente de la cornée, à, sa jojocliion. à la sclérç- 
*| t^^^c» puis il le fait sortir à cinq millimètres, de soji 
% entrée» sur vn autre point de la cornée, et il pi;^iqq,e 
«, par suite une incision qui réunit les d^V^ quvjçrtureç. 
« Gçt^ incision n'est pas toujours facile ; il qsl, i^sez 
« commun de trouver la cornée » dan& sa circop|ér<}ncQ , 
« dure ^ résîsl,aAtecomnie de la véritable^ qprnie. — Si 

f VéWi 4^ Vwk 1% PWW/^li^oft PWi^iflW: *B pr:4J9^nce 
« cçl^ iiiiçisJ,on à la partie inl^rii^^re » afin d'utiliser la 
« p^essioi^. des, liquides sur riris, com.me n^oyen de.f%- 
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• ciliUr le sucoès de Topénit^oa.. Mais si la partie supé-« 
« rieure, la p^itie exter9«» q\\ ménie Tipteroe s^ trom^it 

• aeale tiaaspavente ,. i\ y, ayn^t péees^i^ de suûîr ies^ 
« conditions de l'opération. Le chirurgien 9^ placeffit 
« alore deboqt, reoTerseralt, la léte du malade» re)eKe- 
c rait d'une roaûn la paupière «upérleur^ et ferait soa 
« incision ave^ Vautre, 

a L'incision seule peut a^l&re. quelquefois, si Pou, i^i( 
« sur la piv'lie ioférieuie. de la con^e, pour obtenir une 
« h^riMd de Tirie^Dans tous tes autitas cas, il est n^es* 
« saire d'y joindre l'excision d'un petit lambeau. Celte 
u seconde partie de ropératioj^ peut se pratiqi^^r avec 
« un couieau, des ciseaux <^u ubi enipofte-pièce* 

« Ce deraiei! instrument doit (^re préféré. Çe(ui dQnt 
n iious0ii«QQi3 usage n'est que la copie réduite d'un «m- 
« porte-rpi^ iPAginé par M.* Radiel» dentiste (et uatura- 

• liste distingué) à Manies pour faciliter I9 sortie de la 
€ dent de sagesse loraqu'elle ne peut percer aisén^^n^t, la 
« membsane qui ls| rfcoui^re, ip^ur sa servir de Q^t. egi- 
« porte-pièce , Ton enfH^e soua, la cornée la lan^a pl^te 
« de ceè instruioent, <(^e Vou tieat dans U roaiUi comme 
« des oîseauiR, avecr U pwAce et l'iAde^,. et I'oa rappfor 
« ebe les deux, brapcti^s. '^ Çetta section, dojt être laite 
•1 de la eirconiférance ai» cantre de l'icis, si l'on a bieu 
« réussi 4 pratiquer %du incIsiQu Ssur lui circoD|féj:eqce 
<c luém^, de 1^ cornées Dans le cas contraire, il fondrait 
M faire ép^ouyet upe p^te^dq S!^b9t^ffçe k la partie de. la 

< cornée comprise ei^tie les deux points eX(tré«Mî$ de Tin- 
« miûja et la iârconféranGe de cet orgaue- Qjn d'autres 
« termes» au segm^uV da triangle spbérique-, compris 
« entre la circonféreiM^ de U. qovuée eld l'iiH^s^an p^9^i,* 

< quée.avecleoontcauk 

«^ L'iikcisipn de cio^ oiittiiuétr'es terminée, une petite 
« partion de ht cornée eoleYéf) %¥ec l'emporte-pièce, il 
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se produit une hernie de Tiris dans l'ouverture béanit 
de la cornée. Si cette hernie n*a >pas lieu , on la déter- 
mine en beurrant la paupière supérieure avec de Tex- 
trait de belladone. 

< Une fois la hernie terminée, elle se maintient par 
les moyens qui Tout produite. Quelques cautérisations 
adroitement faites irersle3*ouIe4*jouraveclé nitrate 
d*argent, et répétées ensuite de temps & autre» suffi- 
sent pouramener une inflammation légère qui établit 
les adhérences nécessaires pour maintenir la pupille 
dans sa distension forcée. 

« Cette opération, pratiquée avec les précautions que 
nous venons d'indiquer, réussit constamment et ne 
donne lieu & aucun accident consécutif; cependant II 
se produit quelquefois du pus qui coule dans l'œil, par 
suite d'un vice de la section &ite par remporte-pièce. 
Ce petit défaut, qu'il nous serait très-difficile de dé> 
crire, se comprendra aisément si l'on se rappelle que 
des lames defér-blanc indiquent habituellement, quand 
on les regarde avec soin, de quel c6té se trouvait la 
partie de remporte-pièce qui entre dans Tautre; mais 
la quantité de pus que nous venons de signaler se 
résorbe très-aisément et se trouve en quantité trop 
minime pour nuire au succès de l'opération. Disten- 
dre la pupille et lui donner une forme elliptique aa 
moyen d'une hernie de l'iris, que 6xe une inflamma- 
tion adhésive dans une ouverture pratiquée à la cor« 
née, voilà donc la méthode nouvelle que nous avons 
employée avec succès pour combattre les cécités, suites 
d*albugo. Cette méthode, la nature nous l'avait indi- 
quée en nous présentant k soigner des hernies placées 
sur la circonférence de la cornée. Nous avons vu en 
1834, chez l'employé des douanes Collet» une jeune 
a fille dont la chambre antérieure était pleine de pqs. 
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» A la partie inférieure se trouvait uoe ulcération qui 
< avait piarché de dedans en dehors, contrairement à et 
« qui se passe le plus habilpellemept«^e9accidentiallaieat 
« croissant ; le danger devenait de plus en plus immi- 
M nent, et nous nous décidâmes & pratiquer une ouver- 
• tu^e par la cautérisation dans la partie la plus malade. 
« Une hernie de l'iris fut la suite de cette cautérisation; 
« nous Tavipns prévu , mais nous vtm^s avec quelque 
«( surprise cette hernie distendre la pupille, au point. 
« de ramener & toucher Tulcération. Ce fait renfermait 
« en ]ui*mâme un grand enseignement dont nous avpns 
«t profité, fort étonné que personne avant nous n'eût 
r songea ce procédé si simple, si rationnel, indiqué par 
« la nature elle-même. Depuis lors, nous n^avons négligé 
« aucun moyen de nous éclairer sur la vision qui suc- 
« cède aux heri^ies plus qu moins complètes de Tiris, et 
« nous avons interrogé toutes les personnes de notre 
« connaissance qui en sont affectées. Fort de cette en- 
« quête, nous avons tenté d*obtenir par Tart ce que la 
« nature avait produit sous nos yeux, et nous avons 
« complètement réussi. » 

Trois observations étaient jointes comme preuve & cette 
note sur la distension delà pupille, ainsi qu'une planche 
représentant notre emporte-pièce et deux yeux opérés. 
Il y aurait donc aujourd'hui pour la pupille artificielle 
cinq méthodes dont quatre comprenant chacune plusieurs 
procédés, et l'état actuel de la 9ciçnce pourrait être re- 
présenté par le tableau suivant qui résume ses progrès : 
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Par la sclérotique; avec une ai^tlle tran- 
chaotie. / 

iPar (a cornée, avec le même instrument. 

[Parla cornée, en essayant d^obtenir un 
lambeau qui se roule sur lui-même ou 
qui retombe d^iis la chambre posté^o 
rieure par son propre poids. 

[Après rincisioa de Is^ CQrnée, au moyen 
de ciseaux. 

Par la cornée, en pratiquant des incisions 
successives. 

Avec des ciseaux. 

Avec un couteau, pour les deux temps de 
I Topération. 
I Avec un couteauà cataracte, et des ciseaux» 

pour le second temps de ^opération, 
[Avec un emporte-pi^cc;. 
'far déchirure, a" moyen d'un croçl^et ou 

de raiguiile de Lusardi. 

ucif ION VB L4 \ Qette métliode b*|l ja^uiis eoeore réussi 
fciÉROTiQDB. ( chez l'homme.. 

Bans une înçisioD ftiiteà la cornée et par 
le tiraillement de riria ou k pr«3siQii 
^ij^r Vœil. 
x;faiVf:i||iiT, \Pan.s. une incision faite k la sclérotique. 
[Dans une ouverture pratiquée à la cornée 
avec un emporte-pièce et par Taction 
de la belladone, suivie decautérisatioa. 



Excision «a 



STDDES PEATIQUES SDR L4 PUPILLB ARTIFICIELLE. 

PupiUes par incision. 

Nous n'avons jamais pratiqué ni vu pratiquer la pur 
pille par la méthode de Cheselden; nous l'avons essayée» 



mftîs sanè siiccè^, cbez des lapins dont l'iril ii*étàit p^à 
iendii et nous ne savoiis aucun otillistequi Valt employée 
depuis peu avec avantage. 

l^ous avons {Pratiqué plusieurs fois la pupille arliOcielIe 
en passant & travers la cornée. Voici quelques faits qui 
permettront de juger ce procédé : 

Ois.I. — UnefemmedeJVoi^fyLà BanneéU) Oj^érée sens 
succès de la catâi-acteè l'HÔlel-Dieu de Nantes, vint tnë 
th>uver en iSlO , et mè prier de la guérir desa tèciié. L'oeil 
^uche présentât Une large tàchë blanche couvrant pres' 
que toute la partie inférieure et une pairlie de la portion 
supérieure et externe de la colrnée; cette tàcbei çonèécutitè 
à l'opération, se trouvait à la partie interne. L'iris offlrafi 
desradiationsbrunes» tranchant sur le gris, signe trop cer- 
tain d'inflammation chronique. La mobilité dëTifeîlétàft 
extrême. J'enfonçai un couteau danS là cornée, à envirott 
3 millimètres au-dësSus du^centre de Tiris, que j'incisai 
parallèlement & son g^rand cerclé, en marchant de dehors 
en dedans. L'incision de la cornée avait au plus trois 
înillimètres de longueur; telle de Tiriè eil ptésfenlait 
dé ft à Ô. Il s^éeoulà Une goutte de saUg, fort peu d'h'u- 
rtiêur aqueuse, et l'Opération ne dura guère plus dé SO 
secondes. Cependant, la douleur fut vive, comme on le 
remarque en génèi^al dans toutes les opérations dé cette 
nature. Il survint Consécutivement une légère inflaïkiinà* 
tlôn, qui céda le quatrième jour. Le huitième, la Aialàde 
supportait bien la lumière, mais voyait fot-t peU ; là (>u- 
pillé s'était un peU réltècie. Vit'ik avait t)ri8 'une éouleuf 
gri«é sut les bords de la plfaiè. Il ^ avait ^ynéchié pèsté- 
rièUrfe dans lepouHottr de la JpUptlle àttiGcielle, et ét§ù- 
dation àlbumtneuiàè iàUr le^ botds; 

Le 10 oQ 11* joUr, cette fémfnè ré(>artiL l^eu^ tiié\% 
après son départ, la pupille qUè j'avais ^rdtiqUéë àë 
tr^vàtt trè^tétrécie et partagée en detii par une brider 
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J'ai coupé depuis celte bride avec beaucoup de bonheur, 
et elle a saigné. Trois semaines après que cette opératioiv 
avait été praliqûée, cette femme commençait à voir. 
J'avais Tintention d'augmenter cette pupille artificielle 
aussitôt après la disparition de Tinflammalion , mais 
cette nouvelle opération n'a pas été nécessaire. 

OBSERVATION II.— La même femme avait l'œil droit dans 
le même état que l'œil gauche, à cela près que le leu- 
cûme de la cornée était bien moins considérable. Je 
Toperai immédiatement après l'œil gauche; mais je crus 
utile, pour combattre la tendance du globe de Tœil à se 
porter i la partie interne, d*ppérer de dedans en de- 
hors. 

Mon couteau enfoncé dans la cornée , comme dans 
Vautre opération, je voulais marcher de la même manière, 
parallèlement au grand cercle de l'iris, lorsque j'éprou- 
vai une résistance provenant de la cataracte qui était 
restée dans cet œil sans avoir été ni extraite ni abi(tssée. 
L*Œil ayant fait des mouvements, je fus obligé de retirer 
mon couteau. Cette première section dura à peine 20 
secondes; 10 minutes plus tard , jMntroduisis de nou- 
veau mon couteau dans l'œil et je taillai un V dont 
l'angle se rapprochait du ligament ciliaire £n termi- 
nant, j*eus le malheur de blesser le grand cercle artériel 
de Tiris, et il s'écoula du sang. Immédiatement après, 
je pus voir que la capsule du cristallin était cataractée, et 
que je l'avais incisée. 

Cette opération ne fut suivie d'aucune inflammatioii et 
ne réclama aucuns soins consécutifs. Lors de son premier 
départ, cette femme commençait & voir de près; mais 
il y avait du trouble en face de la pupjlle. A son retour, 
la pupille artificielle était divis(^e en trois par une fausse 
membrane. Le peu d'inOammation de l'œil gauche et 
l'absence d'inflammation dans Tœil droit m'ayant en 
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hardi, je pratiquai ube fteeonde pupille p»r iadaion. Les 
sections faites k la cornée sont restées opaques; mais 
elles sont linéaires, sans être parallèles aux sections faîtes 
à l'iris. J*ai appris que les pupiUes, loin de diminuer, 
aliaient en s'améliorant. De près , celte fenme voit un 
cheveu, distingue une aiguille d^une épingle ; cependant, 
elle ne pourrait se conduire seule sans danger dans les 
rues d*utte grande ▼ille«->£ll6 m'a fait dire aussi qu'elle 
voyait trois lumières dans un appartement qui n'en con- 
tient qu'une, lorsqu'elle âe plaçait à quelques pas de la 
chandelle, et qu'elle en voyait un nombre infini lorsqu'elle 
en était plus éloignée. Depuis peu, elle s'est remise à 
coudre et à laver, 

OssBaTATioH IIL — Jtttard, Louis, de Petilbourg, près 
Bourbon-Vendée» avait été projeté k 30 pieds, par 
Teiplosion d'une mine ; aveugle depuis deua ans, il por- 
tait sur la sclérotique et la cornée des traces de la poudre 
qui l'avait fait sauter; de larges leucOmes, compliqués de 
réitération des membranes internes de l'œil, lui ôtaient 
toute £iculté visuelle ; cependant il désirait recouvrer la 
vue et s'adressa à plusieurs confrères qui le dissuadèrent 
de se faire opérer, pensant que par suite des adhérences 
de l'iris et de la position de la portion transparente de 
la cornée, dans la partie la plus inférieure de cet organe, 
le déooUement et l'eicisioB seraient impraticables; il y 
avait d'ailleurs présomption d'amaurose presque com- 
plète. Jutard ne se rebuta point, et montra ses yeux à 
mon anoien élève, le docteur Breté, qui me l'adressa. 
Après avoir pratiqué à la cornée une incision de 5 è 4 
mllUiièUres» dans le but <lefliciliter les mouvemetits de 
mon couteau, je pénétrai dans l'iris une première fois, 
puis «ne seoonde, et je taillai un a > ^^ >^*| ^^ V^'un 
l^en fhtblc écoulement de sang; l'inflammation consé- 

4 



— 88 - 

nitWe fui tout à fiiit nulle , mais Jutard a dû subir un 
traitement anti-amaurotique pour arriver à jouer aui 
cartes et k se conduire sans lunettes ; sa pupille, qui n*esi 
pas sensiblement mobile, occupe, & peu de chose près, 
toute' la partie transparente de la cornée ; je pense que 
le lambeau de l'iris s*est roulé sur lui-même ; il y a cata- 
racte, matis cette cataracte qui est atrophiée, adhère à 
l'iris, et l'iris lui-même est adhérent k la cornée dans 
presque toute son étendue. (Voyez fig. 2, p. S5.) 

ÔBseavATio:* lY.— Madame Lecointre, de la Haute-Ile, 
près Nantes, avait reçu dans Toeil droit un coup de cou- 
teau ; la pupille ne se dilatait plus que très-incomplète- 
ment, parce que ce coup avait divisé la cornée, l'iris, la 
capsule et même le cristallin ; de plus, il s'était produit 
une cataracte consécutive. Je Tai opérée en 1841 , aidé 
de M. Moriceau, docteur en médecine, et de M. Giiée. 
La cornée étant très-dure dans la cicatrice, je l'opérai, 
eo me ' servant d'un couteau très-étroit ; je traversai la 
cornée comme pour opérer la cataracte; j'entrai dans la 
pupille, je traversai l'Iris, puis la cornée, et je terminai 
ma section : il s'écoula à peine une goutte de sang ; je vins 
facilement à bout de la cataracte qui était adhérente et 
dont je n'enlevai pas la totalité. U n'y a pas eu d'inflamma- 
tion consécutive et huit jburs après elle voyait très-bien. 
Notre figure 3, p. 55, rend parfaitement compte de cette 
opération. Madame Lecointre, trois semaines plus tard, 
se servait de son œil sans lunettes, pour des travaux d'ai- 
guille, mais la pupille formait uo rectangle, tandis qu'a- 
près l'opération elle formait un triangle, dont la base 
s'appuyait sur la circonférence de la cornée. 

Il est facile chez les animaux, chez les lapins surtout, 
de pratiquer avec succès la pupille artificielle, en se ser- 
vant de ciseaux. Chez l'homme, cette opération n'est 
drUinairement possible qu'en incisant la cornée dans 
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une étendue des 3/5 de sa périphérie, ce qui dimioue lêt 
chaoees de succès. Nous Q*avons jamais osé imiier Janio, 
daos les énormes incisions; aussi a*avon»-nous eu. que 
très-rarement recours à la simple Incision faite avec des 
ciseaux, qui réussit du reste merveilleusement, pourvu 
que la cornée se cicatrise bien et que l'opérateur ait évité 
autant qu« possible de blesser la capsule du cristallin, 
précaution d^autant plus importante. que la plupart des 
iritis consécutives aux opérations sont plutôt consécutives 
à rinfiammation de la capsule que primitives. 

Lorsque Ton pratique la pupille artificielle par incision, 
il arrive très* souvent que la première section est trop 
petite ; il y a lieu dès lors de pratiquer ultérieurement 
une ou plusieurs autres incisions pour agrandir la pre- 
mière ouverture. H. Gacoin, pilote de notre rivière, 
opér6 avec bonheur de la cataracte par extraction, se 
donne dans rœil un coup k la suite duquel la pupille se 
resserre sous l'influence d'une iritis, de manière à s^obli- 
térer. Au bout de quelque temps, la ooroée se trouve 
presqu>ntièrement recouverte à l'intérieur par une exsu- 
dation albu mineuse. L'inflammation arrêtée, nous pra- 
tiquons une première incision près du cercle ciliaire et 
parallèlement À ce cercle. Cette •opération ne donne lieu 
à aucune inflammation j qulnxe jours plus tard,, nous 
l'agrandissons par une section dirigée du cercle ciliaire 
au centre de l'iris ; puis avec une aiguille mousse, nous 
écartons les lambeaux de l'iris. ÂHJourd'hûi, cette pu- 
pille égale en surface presque toute la partie transpa- 
rente de la cornée. — Le même pilote ayant subitement 
perdu rautre œil à la suite d'une violente colère, quinze 
jours après une opération de cataracte qui avait com- 
plètement réussi, nous avons pratiqué dans cet oiFufie 
incision transversale dans la partie saine de l'iris ; une 
héraoïthftgie survint à la suite : le sang épanché ne tarda 
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pÊi» à être résorbé. Quioie jours plus -Urd, la popitl« 
artificielle^uitfrande et nette ; je crus à un saocès com- 
plet. Cq^endwii, «aviron 45 jowrs après riopérsUon , 
il se prodaisit dans IVbîI une seconde hémorrhagie, à ^hi 
suite de laifueUe la partie sde la cornée correspondant à la 
papille «si ilcvenne opaque; eet ceîl estencope guérissa- 
ble, -mais il faudra une inouTelleaipéfatiQn4afisiafarUe 
«spôrleuf e de Vins. 

Un anoien forgeron, auJMicd'kni joueur d£ violon à la 
VQte-en-Bois, près JNantea» .a perdu la vtte:piar suit» 
d'une inflammation inierae, causée par des faoeielles 
die ifer ronge, qui aol pénétré dans l'œii. Les voornées 
sonâ peu ttanspat entes 4aas leur partie iufiérienre; il j 
a cataracte, mais les cristallins sont sans aucun doute 
irès-airopliÂés; il y a de plus atrésie. et légère sjnécbie 
antérieuee. i!ai .pratiqué dans les deux yeux des incisions 
«que l'épaissear fdu>oorps îridleo et son endurcissement 
•oat rendues «aussi difficiles que s'il avait fallu couper un 
loist>parebenûn» L'une des kiscisionss'estbienU^t refern^ée. 
L'-aulre,représentée flgure 6„p. &&, s'est conservée jusgulà 
ce four, mais elle a diminué^ et dans Je moment actuel, 
mous ne croyons ipas^à sa |»ersistaaoe, tandi^^qu'auco^- 
itranee l'état (de iGasoin, je la .Ban«a«,4e Madame La- 
«Dont», doic. , va s3amélioj»flyt. 

rirpii.Lis ÂHirnciFtcES rita vxcisioifi. 
Evccimn tomplèk avec 4et èiseanx. 

La|f|j^]lç4eJ.'oûl désigné {tarie n<> 8 p. 55 ailé faite 

avf f^^ciseaux.;,jetlaccoi$,pIus jgrande dansia.%ure que 
.d|n^ l'eriglnal. Lacocnée ^yant été .indsée.sur Je <^, 
j-avais saisi riris avecun^rrocbet, ce que le malade avait 
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trouvé très-douloureux, et je m'étais empressé, malgré 
les mouvements coavulsifs de l'œil, d'en enleVer un lam- 
beau considérable. L'écoulement de sang, suite de cette 
blessure, s*étaît iait dans la partie infériewede la cham- 
bre antérieure. Cependant, jamais le fond de cette pupille 
artificielle n*a été d*un bien beau noir. Cette ouverture 
est peu utile, l'autre oeil étant sala; elle pourrait servir 
à conduire Topéré, mais rien de plus. Devant la pupille 
naturelle se trouve un énorme leucoma ; je ne sais pas 
au juste Tétat du cristallin. L'homme chez qui elle a été 
pratiquée sortait de THÔtel-Dieu de Nantes, où il avait 
inutUemeat passé un mais entier, k la suite d'uii coup 
de pierre qu'il avait reçu en brisant des pavés dans la 
carrière de Miseri. lorsqu'il me vint, il souffirait de 
douleur^ atroces, et n*avait pas dormi depuis longtemps. 
Après avoir nettoyé rœil du pus grumeleux qu'il ren- 
fermait, je jugeai convenable de pratiquer sur-le-champ 
la pupille artificielle. C'était imprudent! c'était une 
faute réelle \ mais j'avais alors vingt-huit ans» je n'avais 
encore pratiqué que deui fols la pupille artificielle, et 
les deux fois j'avais réussi dans celte opération, que 
jamais je n'avais vu tenter à Paris, pendant un séjour 
de quatre années. Mon aide, M. Lemoigne, aujourd'hui 
ingénieur civil distingué, s'évanouit au moment où je 
saisissais l'iris; cet accident ne m'arrêta point; j'avais 
une envie démesurée de réussir, comme janio, que je 
venais de relire dans quelques-uns de ces cas jugés dé- 
sespérés par tous les praticiens, et j'achevai mon opé- 
ration. Mon audace a été excusée, mais non pas justifiée 
par le succès, car l'iris était atteint de sub-inflammation 
et cet état prescrivait d*attendre. 
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Eœeiêion avêe le eouleau seulement. 

Pour opérer l'œil désigné par le ii« 1, p. 55, nous avons 
dû traverser ta cornée, puis l'iris, puis encore l'iris, puis 
de nouveau la cornée. L'œil était peu mobile ; notre cou- 
teau, assez large et triangulaire, coupait des deux côtés 
à sa pointe ; nous avons agi comme dans Topération de 
la cataracte. L^atrésie était produite par une cataracte 
secondaire très- dure, qui se trouvait sur le mémt plan 
que l'iris. La cornée était limpide dans toute sa surface. 
L'écoulement de sang a été très-peu de chose; mais 
linflammation consécutive a duré plusieurs mois. Notre 
sujet était une- femme très-lymphatique. Pendant quatre 
ans , elle a vu passablement. J'ai appris, depuis peu, 
qu*on lui avait promis de lui rendre Tœil bien meilleur, 
et surtout bien moins sensible à Ja lumière du soleil, 
par des moyens en dehors de ceux que la médecine em* 
ploie; mais je doute beaucoup de leur résultat, je crains 
même qu'il ne soit négatif.- Cette femme n'a jamais vu 
à lire depuis *mon opération; mais elle a fiiit quelqw^s/ 
tra vaux d'aiguille. <" * • ' l 
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Excision avec le couteau et les eiseà^^i 

. • ■ . ♦ 

J'ai opéré l'œil n» iO, p. 55 av^cuq. couteau à cataracte 
triangulaire et selon la mélho4e.d^ Wenzel ; j'ai traversé 
la cornée, puis l'iris puis eùcp'ré, la cornée, et j'ai coupé 
devant moi. Soulevant -ensuite le lambeau de la cornée 
avec des pinces, j'ai saisi le lambeau de Viris, que j'ai 
excisé avec de petits ciseaux. — Il s'est écoulé beaucoup 
de sang, mais Topérée était restée la tête très-pench^e 
en arrière, et, 15 à 20 minutes plus tard, j'ai pu enlever 
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«f ec WM euretie un petit caillot et nettoyer le devant de 
la pupille. Alors, évitant que Topérée rcdressAi la tête, 
je Tai placée môi*niéme dans ton lit, l'œil couvert d'une 
compresse imbibée d'eau froide, qui a été renouvelée de 
quart d'heure en quart d'heure. La guérison ne s'est pas 
fait attendre- Cette personne , qui avait été opérée sans 
succès de la cataracte, voit bien depuis plusieurs années. 
La pupille n'eAt pas été aussi large sans la mobilité de 
l'œil, qui m'a contraint à couper plus que moins. Ceite 
femme avait été opérée par abaissement, à en juger par 
l'état de la cornée; mais le cristallin était ramolli ou avait 
été résorbé. 



ÂtUn excision avec le eouleau elles cUeaux. 

M y avait, cher Le Cloanec, de Quimperlé, leucùnie 
conûdérableà lé partie supérieure de la cornée, synéchie 
antérieure et occlusion' de la- papille, qui était adhérente 
au leuc^me situé à la partie supérieure de la cornée. Il 
y avait de plus une cataracte que nous ne pouvions que 
soupçonner. Pénétrant ^ns l'œil avec un couteau à ca- 
taracte, nous avons coupé la cornée et l'iris. Le cristal- 
lin a été extrait par V'ouverture iridienne, puis nous avons 
enlevé la partie inférieure du lamtNiwu de Tiris. Yoilà dix 
jours que Topération est faite, etril n'y a pas eu d'in- 
Hanmation douloureuse. Le malade voit un peu. Le 
lendemain de Topération, ce malheureux est venu chez 
moi, seul, l'oûl légèrement couvert, me montrer qu'il 
voyait. L*on croira sans peine que je fus singulièrement 
contrarié de cette visite et du peu de docilité de mon 
malade à suivre mes prescriptions. Il eût fallu aban* 
donner ce cas assez grave» si l'on avait été condammé à 
le servir exclusivement dudécollement ou de l'excisioo, 
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tel tes que les pratique M. Sicliel, méthodes qui selon 
loi suffisent à tous les cas. 

Voulant éviter dernièreroent une excision complète 
ehezlHathurin Le <iuen, ées enTtroos ë^Avray (Moriiiliaii), 
chez lequel raig^uiile de Lnsardi n'avait pu nous donner 
aucun résultat, nous avions taillé dans i*lris, les deux 
côtés d'un triangle et replié intérieureantent le lambeau 
obtenu, de manière à olitenf r ta pupille de notre figure 
n» 7, p. 65, mais celte magniQque pupille B*a pas per- 
sisté. Le couteau nous avait été infiniment plus com- 
mode pour ces indaion« que les ciseaux de Mauaoîr on de 
Carron du Yillards. 

Nous regrettons de ne pouvoir ajouter à ce mémoire 
des observations d'excisions pratiquées à la manière de 
ces deux recommandables chirurgiens, ne nous étant servi 
uniquement des ciseaux pour Texcision selon leur pro- 
cédé qu'une seule fois, aujourd'hui même 7 octobre i84l . 
Nous croyons du reste avec M; Carron du Villards qu'il 
n*y a pas de méthode exclusive et que l'opération de la 
pupille artiûcielle est celle qui prête le plus à l'esprit in- 
ventif du chirurgien. 

L'observation suivante complétera ce que nous avons 
h dire sur l'excision. 

Nous avons opéré d'un oeil, cette année, à la maison de 
santé de M. Franohfeleau , près Nantes, M. Crucy de 
Quimperlé. Toici quel était son état : 

L'œil droit, c'est celai qui est figuré tant bîMiipie mal 
sur notne planche fig. i^, p. 55, ne voyait pas; unkucùme 
énorme, situé intérieurement, le recouvrait; l'œil gauche, 
quoique recouvert de la même manière, voyait un peu* 
Après avoir incisé la cornée dans sa jonction à la sclé- 
rotique, en présence et avec l'aide du docteur Grenon, 
médecin de la maison, nous avons trouvé que cette cor* 
née formait à la partie interna une sorte d'eiostosa à 
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laquelle adhérait Tiris. Kous aTona Incisé l'iris dans son 
adhérence avec cette exostose, et, le saisissant avec un 
crochet comme pour le décollement, nous Tavons amené 
au dehors et coupé le plus près possible du ligament ci- 
Haire. 

Un mois plus tard, nous avons augmenté notre ouver- 
ture iridienne, et notre opération, cette fois comme la pre- 
mière, a produit peu d*inflammation, parce qu*au lieu de 
déchirer, nous avons coupé; mais la partie postérieure 
delà cornée, déjà un peu opaque, Test devenue davantage 
et notre succès a été sans résultat utile. M. €rucy voyait 
à peine à se conduire de cet œil, tandis que depuis le 
traitement médical subi par l'autre, il lit les caractères 
un peu gros. c 

Excision à V emporte-pièce. 

En 1838 ou 1839, nous arons essayé ce moyen sur le 
cadavre et sur des lapins et ses résultats furent négatifs; 
nous ne croyons pas que Fur«ari lait employé chez 
l'homme. Uensert ne rappocle aocuae obaervelion de 
réussite obtenue par sa méthode, 

DéekirwM, 

Lusardi, Florent Gunier, Furnari, Carron du Villards 
et quelques autres, se sont servi avec succès de la dé- 
chirure faite à l'iris au moyen de Taiguille de Lusardi. 
en pénétrant par la sclérotique. Nous croyons que cette 
méthode est bonne et même qu*e1le est supérieure au 
décollement dont il va être question. (Voir les Âiinales 
éCOcuXUtUi^x Compte-rendu du dispensaire delf . €unier,' 
et 2« volume); mais nous y avons eu recours sans succès, 
ce qui prouve qu'elle ne réussît pas constamment. 

4. 



— 46 — 

Déeottement 

Nous n'a?ons pratiqué que trois fois le déconement et 
toujours en passant par la cornée ; deux fois nous avons 
échoué, mais sans grande inflammation consécutive. Il 
s'est produit cependant des exsudations albumineuses 
qui ont rempli nos pupilles. En 1835, nous avons prati> 
que le décollement chez un homme chez lequel il exis- 
tait déjà une très -petite pupiHe artificielle survenue à 
la suite d'un coup, sur rœiî, en même temps qu'un 
énorme leucôme. Après avoir fait une incisionàla partie 
opaque de la cornée, nous avons fait pénétrer par cette 
incision une aiguille mousse avec îaquellé l'iris a été dé- 
collé sans peine, fij. 13, p. &5, mais il est des cas où le dé- 
collement est très-difficile et dans lesquels llris se déchire. 

EnclavemenL 

» 

Un Anglais qui habite Nantes, nous aurait dissuadé 
d'essayer le procédé d- Adamsqui diffère bien peu de ceux 
d*Uimly et de Baratta, si nous avions été tenté d'y 
recourir. —Nous n'avons jamais mis en usage le procédé 
de Van Onsenoort employé par lui , à Utrecht , et par 
M. Florent Cuoier, à Bruxelles. 

Endavementpar noire procédé, 

OBSBBVATioa. !^— Nous nous sommes borné, la première 
fois que nous avoBS tenté la pupille artificielle par encla- 
vement, à faire une incision à la cornée dans sa jonction 
avec la sclérotique ; aussi notre pupille, d'abord qua- 
drilatère, est devenue triangulaire au bout de trois rooi?^ 
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et même la hernie est rentrée, fig. 1 , p. 57 , ce qai a lieu 
en pareil cas chez lesanimaui, fait que Furnari et Carron 
àvL Villardsont mis en évidence. Le sujetde notre première 
opération se nomme HaUié; il n*y a eu chez lui aucune in- 
flammation consécutive; 8 jours après l'opération , il était 
guéri, et même dès le quatrième, il voyait une épingle, 
son leucAme central avait été produit par une pustule de 
petite Térole. 

OssBtvATioff II. — Leroi, portefaix, atteint d'une pus- 
tule à rœil droit, s'adresse à de pieuses dames qui lui 
cautérisent fortement la cornée avec une solution très- 
concentrée de nitrate d'argent. Après plusieurs cautéri- 
sations, une perforation s'établit, et Thumeur aqueuse 
suinte sur la face externe de la cornée.. Fertement in- 
quiet, cet homme vient réclamer nos conseils. Après 
avoir paré aux premiers accidents, nous essayAmes do 
diminuer les. Inconvénients du leu6)me consécutif par 
remploi prolongé de la belladone, et nous crûmes pen- 
dant un temps avoir rendu toute opération inutile, mais 
notre réussite n.'ayant été que temporaire, il a fallu pro- 
céder à l'opération. MM. les docteurs Besnierset Padio- 
leau, et M. Gllée, élève en médecine, vinrent y assister. 
L'opération fut pratiquée selon les règles que nous avons 
données, et au bout de deux heures, la hernie était com- 
plète. Leroi se trouvait, au moment de l'opération, dans 
la plus affreuse misère, et couchait avec sa femme dans 
un réduit h porcs. Cependant l'opération a réussi sans 
donner naissance à aucune inflammation sérieuse. Dans 
ce cas comme dans l'autre, les glandes de Mélbomius 
ont abondamment sécrété, mais il n'y a eu ni élance- 
ments dans l'œil ni douleurs sus-orbitaires. Un peu de 
sécrétion albûmineuse s'est écoulée le premier jour dans 
les chambres antérieures et postérieures; mais le qua- 
Uième jour il n'y paraissait plus, et le malade voyait à 
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distinguer Us objets de IVitre cAlé d^ là me que j*iw- 
bile. (Voyeî fig. 2, p. 57.) 

OftSEiiTAnoN ïtl. — L'on de nos liabiles tailleurs de 
pierre, nommé Malin , employé de M. Perrodeau, avait 
eu déjà là vue de Tœil droit considérablement réduiU 
par un accident, lorsqu'il fut atteint à l'œil gaucbe par 
un coup de pierre- Il y atait^ quand il me tint, de la 
douleur sus-orbitaire, de la photopbobie, un gonflement 
considérable de la conjonctiye, et la perforMien de la 
cornée était imminente, les moyens les plus énergiques, 
employés à lHôtel-Dieu de Nantes chez «e malheureux, 
pendant près d'un mois , n'ayant eu aucun succès. •— 
Après aToir réduit la maladie à l'état d'une tache blan- 
che indéléblTe, voyant qu'elle couvrait etactemenl ia pu- 
pille, j'ai tenté la distension permanente à la partie 
externe et sur la ligne horizontale des pupilles naturelles. 
La cornée étant eitrémement dure dans son bord, ma 
section s'était faite en biseau. — Je désirais seulement 
déplacer à moitié la pu'pille, afin de lui laisser une 
grande contractilité ; par suite , je devais donner nais- 
sance à une très-petHe hernie. Pour cela, Il follait em- 
porter un petit lambeau à la cdmée avec Temport^'plèee. 
Je pratiquai donc «ne très-mrnce section, qui ne dépassa 
guère le bisea«i du lambeau supérieur. Une fois foite, 
elle me patat trop petite, et je l'agrandis sans peine de 
très-peu de chose avec mon inslranént, ee qui eût été 
a pe^ pfrès impossible avec des ctseaax. Mais, par un he^ 
sard singulier, j'ai coupé en même temps un morceau 
du bord libre de 1-irts, dont la surface était au plus d'un 
millimètre carré. La hernie s'est produite soi}s l'influence 
de la belladone. Tout s'est parfaitement passé ; il n'y a 
eu ni éoiileor, ni inflammirtien. La pupille s'est plutôt 
déplaeée qa'eUe n'a changé de forme, et MaUii, à peine 
opéré depuis cinq jours seulement, voyait très^bien, 
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r'est-à-dire assez pour lire le pèUt-romain et reprendre 
son ancien métier de tailleur de pierre. Cette opération 
a présenté de bien plus grandes difficultés que celles que 
nous avions pratiquées antérieurement, par cette raison 
qu'il est assez difficile de faire éprouver à la cornée une 
perte de substance peu considérable, tandis qu'il est au 
contraire très aisé d^enlererun lambeau semi-lunaire 
TOluDiineux. Chez Malin, Tins présentait, depuis sonac- 
cident, une synécbie postérieure, qui s*est modifiée de- 
puis l'opéra tion, de telle sorte qu'à part le déplacement 
de la pupille et la hernie, cet organe serait actuellement 
dans sa position naturelle. (Fig. 3, p. 57.) 

IT* oBsmiîATiON. -^ Ce cas était semblable à celui de 
Rallié, mais j'ai enlevé un morceau de la cornée avec 
}*emporte-pièee, aussi la hernie s'«st-elle maintenue com- 
plètement fig. 4, p. 57. Le sujet de cette observation était 
un cordonnier du lllarchix ou des Hauts-Pavés. — fl est venu 
se faire opérer chez moi ; il s'en est allé à pied chez lui ; 
il ne s'est pas couché et n*a pas eu d'inflammation con- 
sécutif e pendant huit jours; il est retenu le matin à ma 
visite. 

Le sujet de notre cinquième (Nervation était encore 
un cordonnier, nommé Louis>Eugène Chapeau ; il n'y 
avait pas chez lui de leucéme^ mais une cataracte centrale 
verte et une grande immebiliié de l'iris du côté eiteme» 
sous Tinfluence de la belladone. Vm\ droit était Foeil 
malade; aussi l'opération, surtout par suite du dévelop- 
pement du nez,a-t-elle été très-difficile. Notre figure i, 
p. 57,indique la position de la pupilleactuelle et la position 
de l'ancienne. Une opération de cataracte eût été'très* 
difficile, et aujourd'hui Chapeau ne voit pas mal de l'œil 
opéré, sans que les chances d'une opération de cataracte 
aient en rien diminué. 

La fig. 6, p. 5T^ est r<eHd*un jeune homme» nommé Levé- 
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que, attetat de cataracte congénitale tout à fail centrale, 
maiscependantrortementatlachéeintériearcmentparcinq 
brides très^visibles quand la pupille est dilatée. Ce jeune 
homme, d'une extrême pusillanimité, «n'a pu être opéré 
de la cataracte ; un évanouissement et ses mouyeroents 
brusques ont empêché la distension de pupille d'être 
aussi bien faite que celle des n»' 2,' a,. 4, 10, 15, U. et 
cela parce que nous n'avons pas fait notre incision dans 
le lieu de jonction de la cornée à la. sclérotique. L'inflam- 
mation consécutive a été presque nuUe, mais il y a eu 
pendant un mois une légère photophobie ; somme toute, 
cette opération a été cependant très -utile à Levêque , qui 
lit aujourd'hui avec rœil opéré les affiches de spec- 
tacles. . 

Fig. 7, p. 57. Cet œil est celui d'un contre-maître en 
maçonnerie, chez lequel il^ y a leucême, adhérence de 
Firis et de la capsule du cristallin à la cornée ; la disten- 
sion a eu pour résultat de maintenir l'œil dans l'état de 
dilatation de pupille produite par la belladone. 

Fig. 8, p. 57.. Cette opération a été faite pour facililer 
une opération de pupille artt6cielle. 

Fig. 9, p. 57. Il y avait chez la petite Jeanne de l'Hermi- 
tage, sujet de cette observation, uu albugo central, et une 
synéchie postérieure ; j'avais réussi à changer entière- 
ment la pupille de place» lorsqu'en tiraillant l'iris pour 
produire une hernie plus volumineuse , je l'ai Irrité. Il 
s'est alors contracté et la hernie a disparu sans que j'aie 
pu la reproduire, mais il s'est formé une petite adhérence 
de la cornée à l'iris et depuis lors la synéchie a disparu; 
de plus, la pupille est restée très-dilatée, de manière à 
permettre à la vision de s'exercer tout autour de l'albugo. 
'L'amélioration produite est très^notable. 

Fig. 10, p. 57. Cette figure est très-mauvaise; elle repré* 
sente l'œil d'un brasseur allemand» nommé Jacobus ; chez 
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lui,eoroine cherlesautres, il n'y a paseud'inflamroalion 
consécutive , mats il voit cepeodAot peu , étant atteint 
d'une amaurose incomplète. Le traitement auquel je l'ai 
soumis a amélioré son état; malgré cela, îi ne peut distin- 
guer que les lettres des titres des journaux et les titres 
secondaires. 

Fiy. H et 12, p. 57. La Maugendre, de Carquefou, était 
aTcugle; il y avait chez elle leucdme, et de plus endurcisse- 
ment chronique de la petite circonférence de r iris. Sous 
Fmfluence de la belladone, il s'est fait dans l'iris de rœil 
gauche, figure n« 12, une déchirure et une pupille arti- 
ficielle de forme ronde, sans que j'aie eu tecoursli aucune 
opération^ fait curieux et dont nous ne connaissons pas 
d'exemple. Dans l'autre, j'ai enlevé un morceau de la 
cornée et j'ai obtenu avec assez de peine la pupille, 
figure il. Celle femme voit h coudre; il n'y a eu chez La 
Maugendre aucune inflammation consécutive. . 

La figure placée sous le n» 13, p, 67, est celle d'un œil de 
Madem<^iselle Moulin, qui demeurei Nantes, près Saint- 
Simtlien. Il y avait chez elle lencôme et staphylôme de 
la cornée ; la pupille était trèâ-graode et elle voyait un 
peu. Notre figure montre que nous avons produit une 
hernie linéaire. Cette hernie a été obtenue au moyen de 
deux sections à l'empoilo-pièce ; il n'y a pas eu plus 
d'inflammation que d'habitude, mais pendant quinze 
jours les résultats de l'opération ont été nuls; aujour- 
d'hui, Mademoiselle Moulin trouve avoir obtenu une 
bien grandfi amélioration. Elle voit en effet à travers 
une partie saine et non staphylomateuse de la cornée. 
l)e plus, cette opération et quelques cautérisations ont 
beaucoup réduit le staphyldme. 

La fig. no 14, p. 57, représeqle l'œil d'un ouvrier do 
Nort, qui avait quitté l'H^tel-Dieu de Nantes, où nousn'a^ 
tons point de service, n'étant qu'adjoint^ pour venir à no^ 
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tre dispensiaîre ; son opération a réussi immédiatement et 
sans belladone. Nous avions pour témoins HM. Hignard, 
Maréchal, Thibaud et Pradal, rinvcnteur de l'instrument 
que nous avons fait modifier pour notre usage ; il n'y a 
eu chez cet homme aucune inflammation consécutive. 
L*aulre ceil avait été crevé par un éclat de mine, et Voni 
opéré ne voyait que fort peu ; aussitôt après Vopération 
ce pauvre diable a vu d*un second étage les personnes 
qui passaient dans la rue et a distingué leurs vêtements. 
Nous avons pratiqué une quinzième fois la pupille 
artificielle chez un élève en pharmacie de la maison 
Boisteaux, de Nantes, mais sans succès. L*opéré s'étani 
évanoui, nous ne pûmes terminer. Ce j<^ne homme était 
atteint d'un lenc^me central de la dimension de la pu- 
pille. 

Uneseizième opéi^ation a été faite par nous chez le même 
individu ;.le même accident que la première fois a rendu 
cette opération très-dilBeile. Nous n'avons pas obtenu 
un succès complet, mais une notable amélioration. La 
pupille est placée k la partie externe «t supérieure de l'œil 
gauche. 

Nous avons songé depuis peu & une amélioration ^i 
nous semble de nature à rendre les résultats de la dis- 
tension de la pupille aussi complets que possible. Nous 
allons la décrire. 



t>e l'emploi de la distension permanente comme moyen 
d'améliorer les pupilles artificielles. 



Nous croyons qu'il est possible d*améliorer certaines 
pupi les artificielles, au moyen d*une distension perma- 
nente produite par noire procédé d'enclavement. 
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Que l'on se reporte h robservation qui cooeerne Ma- 
dame Lecoiotre et Ton reeoDDSÎtra que rien ne serait 
plus facile que de produire la distension permanente en 
bas s^ilen était besoin. 

Nous venons d'opérer un nommé Letaldire, de Pontivy 
(Morbihan), qui nous avait été adressé par M. Alfred de 
Talmon, notre ancien condisciple, et M. de Granville, cbei 
lequel il travaillait lors de son accident. Cet homme 
avait à la cornée de Toeil droit un staphyl6me leucôma- 
teux, que nous avons' facilement réduit, et la pupille ne 
paraissait en aucune façon. Cependant sous l'influence 
de la belladone, nous avons reconnu qu'elle était libre,, 
au moins en partie; prenant alors un de nos couteaux, 
à lame étroite et courbe sur le tranchant, nous sommes 
entré dans la cornée, au-dessous du stapbylôme qui était 
plutôt externe et inférieur que central, glissant sousTiris- 
notre instrument, nous l'avons fait sortir dans la direc- 
tion de rextrémité interne du sourcil du même œil et 
nous avons coupé en abaissant la pointe et relevant le 
pied du couteau ; nous avons ainsi obtenu une pi^pille 
très-bonne, sans parallélisme de Tincision de la cornée 
et de rincision de 1 iris. Tout porte à penser qu^en la 
distendant elle deviendra aussi grande qu*on voudra. 
Ce qui nous a empêché de la distendre comme nous en 
avions Tintention , c'est que Topéré voit parfaitement , 
quoique sa pupille ne date que de 15 jours. Il n'y a pas 
eu chez lui d'inflammation consécutive, fait important 
et qui prouve beaucoup en faveur des pupilles. 

Nous résumerons ce qui concerne notre pratique par- 
ticulière, en disant que nous avions pratiqué, avant 
1841 , seize ou dix-sept opérations de pupille sur 12 yeux, 
dont 8 avaient été rendus à la vue; et que, depuis i841, 
nous en avons pratiqué plus de quarante sur 31 yeux, 
dont 25 ont obtenu une grande amélioration par suite de 
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l'opération. Plus que jamais nous croyoos aujourd'bu i 
qu'il n'y a si méthode, ni procédé exclusifs. 

Nantes, 2S octobre 1841. 
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FiGDRK !'•. — Femme de Norte A. Lcucime très-étendu. , 
Les trois petits points noirs teprésentenlla première pu- 
pille divisée par des brides. 

FiG. 2. — Jntard, de Petitbottrg, près Bourbon-Vendée 
(Vendée). Tcrute la partie qui ne correspoodpas à la pu- 
pille est «Itérée. 

FiG. 3. — Dame de la Haute-Ile, près de Nantes; la li- 
gne A, figurela cicatrice du coup de couteau qu'elle s était 
donné. 

F(r.. 4. — Gacoin de la Basae-Indre. 

FiG. 5. — Vieux douanier opéré h Nantes dans mon in- 
firmerie des Douanes en 183d. A, Icucôme. 

FiG. 6. — Joueur de Yiolon de la Vilte en bois, dont la 
p!)pine a disparu; toute la partie A de son œil est trouble. 

Fie. 7. — Mathurin Leguen d'Auray (Morbihan). 

FiG. 8. — Pupille pratiquée en 1854 sur un ounier de 
carrière qui sortait de rMtel-Dieu. A, kuedine. 

FiG. 9. — Femme Piou, de THermitage (Nantes), opérée 
en ]85i. 

FiG. 10. — Pupille pratiquée chez une femme opérée de 
la cataracte par le docteur N* 

FiG. 11 . -»- Ouvrier de Qulmpcrlé (Finistère). 

FiG. !2. *~M. Crucy de Quroiperlé (Finislèrc). 

FiG. 15. — Pupille par décollement pratiquée en 18^51 
ou 1355. 
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FiG. i .—La pupille est moins longue et plus large; elle 
était d*abord carrée. 

FiG. 2. -^ Leroi, portefaix, place Bretagne ; sa pupille 
est un peu moins grande, mais il voit très-bien. 

FiG. 3. — Malin, maçon, voyait à lire avec facilité le 
texte ordinaire des annales d^Oculistique. 

Fi6. 4. — Compagnon cordonnier du Marchix, même 
résultat. 

FiG. 5. — Le premier cercle indique l'ancienne position 
de la pupille ; le second la position actuelle ; (Louis Eu- 
gène Chapeau, à Nantes). 

FiG. 6. —L'evéque^opérépour remédier à unecataracte 
congéniale. 

FiG. 7. — Contre-mattre chez M. Perrodeau. 

FiG. 8. — Opéré pour faciliter une pupille artificielle 
(figure détestable). 

FiG. 9.— Petite Jeanne de THermitage. Leleucômeesi 
moins étendu et le cercle pupillaire qui apparaît est 
plus considérable; voit bien à travailler 

FiG. 10. — Jacobus; notre dessin a été mal copié, mais 
la pupille était très-grande; la dernière fois que nous 

rayons ^-ucy quoique la petite extrémité gauche n'existât 
pas. , 

Fis. 11. — La Maugendre, de Carquefou (Loire-lnfé- 
rieure)i 

FiG. 12 — Pupille de Tail gauche de La Maugendre qui 
est de ménie grandeur, mais plus régulière que dans l'o- 
riginal. X 

Fio.15. —M*»»* Moulin, près Saint-Similien. 

FiG. 14.— Ouvrier de Nort, sortant de THÔtel-lMeu de 
Nantes. 
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( 1. — Ix>rsqii*un objet est vu à une distance 
assez grande pour que les axes optiques des deux 
yeux soient sensiblement parallèles, les projections 
perspectives de cet objet, vuc^s par chaque œil se- 
parement, sont semblables, et son apparence 8*of- 
fre précisément la même. aux tieux yeux ou h un 
seul œil. Dans ce cas il y n^a aucune différence entre 
I apparence visuelle d'un objet en relief et sa pro- 
jfction perspective sur une surface plane ; c'est 

(*) Extrait de la ff«t7tia méllcola /htnjpolM» 1841. 
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pour cela que les peintures qui représentent des 
objets éloignés, lorsqu*on évite avec soin les cir- 
constances capables d^empéch^r ou de tri)ttblcr 
riIl|i|ion f peuvent rendre lent ressemblance |i 
frappante qu'on pourrait s*y tromper : le Diorama 
en dpnqe un e^uraple. Mais cette sifpilitude 
n^existe plus lorsqu'on place Fobjet assez près des 
yeux pour qu'oQ ne puisse le yoir ^os, qu'il y ait 
convergence des axes optiques; dans ces conditions 
une projection perspective différente de l'objet est 
perçue >par chaque oeil , et oes perspectives devieU'» 
oent plua dissemblables h mesure. qiiei la coayer^ 
gence des ax^ QpU'ques devienl pluit grande. On 
Yérifie facilement ce fait en plançant â une petite 
distance devant les yeux une figure h trois dimen- 
sions, celle d'un cube, par exemple, et en la regar- 
dant la tête immobile, avec chacun des yeux succes- 
sivement , l'autre ceil étant fermé. La fig. 19 , 
planche II, représente les deux projections pers- 
pectives d'un cube : ô est celle qui correspond à 
l'œil droit, et a, celle qui se présente à l'œil gau- 
che. La figure est supposée être immédiatement en 
face et h sept pouces environ du spectateur. 

Les apparences que cette simple expérience rend 
si sensibles péuveni être fecilement déduites des 
lois de la perspective, telles qu'elles sont établies ; 
cap le même objet eu relief, suivant qu'il est aperçu 
par l'un om l'autre œil, est vu de deux points dis* 
lants l'un de l'autre d'une étendue égale à la ligne 
qui joint les deux yeux. Cette observation parait 
«voir échappé à l'attention de tous les savants et de 
tous les artistes qui se sont occupés de la vision et 
d^ la perspective. Celte inattention à un |^no- 
mène qui nous conduira aux importantes et cu- 
rieuses oonséquflDces qui sont l'objet de ce travail, 



ne peut être attriliuée qn*â ee que les résuUilts 
étaient contraires à un principe généralement eèn- 
sacré j^ar les autenre qui ont écrit sur Toptique. Ce 
principe est que les objets ne peurént ètl*e yus 
timplès que k»r8qiie leurs images tombent sur des 
points correspondants des deux rétines , hypothèse 
qui sera ci^^rèe discutée. Si quelque doute renaît 
à s'élerer dans l'esprit des observateurs , il serait 
bienlôt repoussé par la conviction que, si les images 
présentées a chaque ceîl sont dissemblalHes dans 
certavnes cirODsstaweés , la différence en e^ si pe-* 
titflf qu'on n'en doit pas tenir comptef. 
. Oé toîI maintenant avec évidence pourquoi il est 
împossiÊle è un artiste de dioAner une représentli- 
tion lidèle d'un objet ^lide rapproché, e'est-à^ire 
de produire une ima^e qui ne puisse èfre distin- 
guée par Fesprit de l'objet lui-mèmè» Si nous rt- 
gardons siiccessivement avec les deux yelix la pein* 
tttire et robjel 99\\de qu'elle représente y les images 
projetées sur la rétine sont semblables danslepre- 
mier cas^ dissemhlahles dans le second ; il 7 a doive» 
une différence essentielle entré les împpressions de 
la partie sentantp de l'œil dans ces deux cas, elpai^ 
suite eiitte lès perceptions reçues i une pemlure eti 
nli objd solide ne peuvent èt^re confondus. 

après avoir compulsé les oîivra^es des auteurs 
dans . feèqpiels un devrait s'attendre é rénéonlNir 
fueiques iiemarques relatives à ce sujets je n'en ai 
trouvé qile dans un se»l, le Traité de la Peinture de 
Léonard de Vikici* Ce peintre, grand artiste et ingé- 
nieux observateur, fait remarquer qu'un tableau^ 
^Knqué eonduit avec le plaS grand art et porté avt 
fiaè le plus parfait^ sous te rapport de ses contours^ 
de ses clairs, de ses ombres et de ses couleurs, nO' 
peu* junaié monfrer uti relief égal à celui ées ob^. 
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jeU naturels, è moins que ceux-ci ne soient vus à 
distance et avec un seul œil. «c Car, n dit-il, «si un 
olijçt G (PI. l, iig. â) est yu par un seul œil placé 
en A, tous les objets situés dans l'espace qui est 
derrière lui seront invisibles comme S'ils étaient 
enveloppés par Tombre £, G, F, projetée par une 
cbandelle située dans le même point A. Mais lors^ 
que l'autre œil placé en B est ouvert, une partie de 
ces objets devient visible pour lui ; car il n'y a de ca* 
ché pour les deux yeux que ceux de ces objets 
renfermés pour ainsi dire, dans la double ombre 
C D, projetée par les deux lumières situées en A et 
B, et terminée en D, l'espace angulaire E. D. G. 
au delà de D étant toujours visible pour Les dtox 
yeux. L'espace caché G D est d'autant plus court 
que l'objet G est plus petit et plus près des yqux« 
Ainsi l'objet G, vu avec les deux yeux, devient pour 
ainsi dire transparent, suivant la définition usiidlo 
des choses transparentes, c'ést->à-dire, qu'il ne cache 
rien derrière lui. Mais cela ne peut arriver lors- 
qu'un objet dont k largeur est plus grande que 
celle de la pupille est vu par un seul œil. La vérité 
diC ^ette observation est en conséquence évidente, 
parce qu'une figure peinte intercepte toutTespace 
qui est situé derrière le lieu aj[)parent de l'objet,' de 
manière a exclure Jes yeux de la > vue de chaque 
parlie.de l'espace imaginaire situé derrière lui. » • 
' Si Léonard., de Yinci eût pris, an lieu .d'une' 
sphère, une figure moins simple, pour l'objet de 
son exploration, un cube, par exemple, il n'eût pas 
seulement observé que l'objet cachait pour ehaqve 
0^1 une partie différente du champ plus éloigné dr 
la vision , mais p^ut-ètre aussi son attentiqn etkU 
elle été frappée de ce fait que l'objet lui-même 
présente une apparence différente h chaque^ œih, 



Aiican écrivain après lui D*a rempli, que je sache, 
cette Tacune, et on doit regarder comme un fait 
noayeau, dans la théorie de la vision, que, lorsqu*UQ 
seul objet est vu, si les axes optiques convergent 
rers liii, la projection des images sur les deux réti- 
nes est évidemment dissemblable. 

S II. — Une fois bien établi que l'esprit perçoit 
un objet de trois dimensions au moyen de deux 
images projetées par lui sur les deux rétines, la 
question suivante se présente : Quel serait l'effet 
visuel produit si , au lieu de Tobjet lui-même, on 
présentait simultanément à chaque œil ses projec- 
tions tracées sur une surface plane, de la manière 
qu'elles se montrent à lui? Il est nécessaire, pour 
poursuivre celte recherche, de trouver le moyen de 
faire que les deux images, qui doivent nécessaire- 
ment occuper des places différentes, tombent sur 
des parties semblables des deux rétjnes. Dans les 
circonstances ordinaires de la vision, Tobjet est tu 
au point de concours des axes optiques, et les 
images sont eti conséquence projetées sur des par- 
ties semblables des deux rétines; mais il est évident 
aussi c|ue deux objets exactement semblables peuvent 
être disposés de manière à tomber sur des parties 
semiblables des deux rétines, s'ils sont placés dans la 
direction de chaque axe optique, à des distances éga« 
les, avant ou après leur intersection. 
' La fig. 4 représente la situation habituelle d'un 
objetau point d'intersection des axes optiques'; dans 
la fig. 5 les mêmes objets sont placés dans la direc- 
tion des axes optiques avant leur intersection, et 
après elle dans la fig 6. Dans ces trois cas, l'esprit 
ne perçoit qu'un seul objet, et le rapporte au lieu 
où se rencontrent les axes optiques. On observera 
que lorsque les y^ux convergent au delà des objets. 
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comme dans la ig. ^, Tobjet du c6té droit est tu 
par rœil droit, et celui du côté gauche {>ar Toeil 
ganche ; tandis que« lorsque la coofergence des 
axes a lieu dans ua point plus rap{)roché de rœil 
que les objets^ celui du côté droit est tu par rœil 
gauche et réciproquement. Gomme ces deux modes 
de Tision sont forcés et non naturels, les yeux non 
habitués à de telles épreuTcs exigent quelques se- 
cours artigciels. S'ils dolTent couTcrger au delà des 
objets, on doit employer deux tubes, fig. 8, dispo- 
sés de manière à ce qu*on puisse les incliner l'uo 
yersTautre sous différents angles, de façon à cor- 
respondre aTec les différentes couTcrgences des[ 
axes optiques^ Si les yeux doiTcnt couTerger à une 
distance plus rapprochée que celle où sont situés 
les objets, la boite fig. 9 peut être conTenablement 
employée; les objets •a a' sont éloignés Tun de l'au- 
tre de manière à pouToir être amenés plus près def 
yeux si cela est nécessaire, et les axes optiques di- 
rigés Ters eux se croiseront en c, TouTerlure bè* 
permettant aux rayons yisuels du c<^té droit do 
Tobjet d'atteindre Toeil gauche , et k ceux du cfyié 
gauche de tomber sur l'œil droit. La colncidenco. 
des images peut être facilitée en plaçant la poinl^ 
d'une aiguille en c, point d'intersection des axejs 
optiques, et en fixant les yeux sur cette pointe 
Dans ces deux appareils, fig. 8 et 9, les images lâ«« 
térales sont cachées à la Tue, et on a beaucoup 
moins de difficulté à réunir les images que lorsqu^oo. 
se sert de l'œil nu. 

Maintenant, au lieu d^exposer à la Tue, par Tun. 
ou l'autre des deux modes énoncés , deux objets 
exactement semblables, si nous disposons de h 
même manière deux projections perspectiTCS d^uQ. 
même objet solide, la perception sera encore sim-^, 
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pie ; mais au lieu delà représentation d'une surface 
ptane, apparence des deux dessins tus séparément 
par Toeil dirigé sur eux, Tobserfateur percevra une 
lîgure à trois dimensions, exacte contre-partie de 
Tobjet sur lequel les dessins auront été pris. L*ex- 
posilion de quelques-uns des cas les plus simplet 
éclairera ce sujet. 

Si deux lignes verticales rapprochées Tune de 
Fautre, mais à des dislances différentes du specta- 
teur, sont fixées d*abord avec un oeil et ensuite arec 
Fautre, la distance qui les sépare paraîtra différente 
lorsqu'on les rapportera au même plan ; si la ligne 
du côté gauche est plus près des yeux , la distance 
aperçue sera plus petite par l'œil gauche que pour 
l'œil droit. La fig. 14 rendra cela évident : a a* 
sont les sections verticales des deux lignes, et b b* 
le plan auquel leur projection est rapportée. Main* 
tenant, si les deux lignes sont dessinées sur deux pe- 
tites cartes aux distances respectives auxquelles elles 
apparaissent à chaque œil, et qu'elles soient ensuite 
examinées par les deux moyens indiqués, Tobser^ 
vateur cessera de voir deux lignes sur une surface 
plane^ comme le montre chaque carte vue séparé- 
ment; mais il verra deux lignes, dont Tune est plus 
près de lui que Tautre, précisément comme les pre- 
mières lignes verticales elles-mêmes. De même si 
un fil droit est tenu devant les yeux, dans une telle 
position qu'une de ses extrémités soit plus près que 
Fautre de Tobservateur • chaque œil séparément le 
rapportant à un plan perpendiculaire à Taxe com- 
mun, verra une ligne différemment inclinée : en- 
suite, si des lignes ayant les mêmes inclinaisons 
apparentes sont dessinées sur deux petites cartes^ 
et sont présentées aux yeux dans la même direc- 
tion déjà déterminée, la position réelle de la. ligne 
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première « sera correctement perçue par l'eiprît. 

Od représentera de la même manière à Tesprit, 
et avec la plus grande exactitude , les figures les 
plus complexes, b trois dimensions, en offrant leurs 
deux projections perspectives aux deux rétines. 
Mais je dois renvoyer ces expériences plus complè- 
tes jusqu'au moment où j'aurai décrit un instrument 
qui permettra à toute personne d'observer ces phé- 
nomènes avec la plus grande facilité et la plus 
grande certitude. 

Dans les instruments déjà décrits, les axes opti- 
ques convergent en un point placé dans un plan 
antérieur ou postérieur à celui dans lequel sont si* 
tués les objets qui doivent être vus. La disposition 
particulière de Pœil qui nous permet de voir nette- 
ment à des distances différentes, et qui suit habi- 
tuellement chaque différent degré de convergence 
des axes optiques, ne s'adapte pas immédiatement 
d'elle-même à cette condition nouvelle et inusitée ; 
et, pour des personnnes non accoutumées h des ex- 
périences de cette espèce , les images ne s'adapte- 
ront pas facilement et nous paraîtront obscures et 
confuses. Outre cela, aucun objet ne peut être vu, 
dans chacun de ces deux modes, lorsque la gran- 
deur des -figures dépasse la distance des deux points 
des axes optiques dans lesquels leurs centres sont 
placés. 

Ces inconvénients disparaissent au moyen de 
rinstj'ument que je vais décrire : les deux dessins 
(plutôt leurs images réfléchies) sont placés dans son 
intérieur, au vrai point de concours des axes opti- 
ques ; l'adaptation focale de l'œil conserve son ac- 
cord usuel, l'apparence des images latérales est 
entièrement évitée, et un large champ de vision 
est obtenu pour chaque œiU Ayant à revenir sou- 
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TCDt sur cet appareil, il est conrenable que je lui 
doDue un nom spécial ; et je propose de rappe- 
ler stéréoscope pour indiquer sa propriété de re* 
présenter des figures solides. 

S III. — Le sléréoscope est représenté dans les 
figures 1 et 3, la première étant une vue de face, et 
la seconde un plan deTinstrument : A A' sont deux 
miroirs à surface ]»lane d^environ quatre pouces 
carrés, maintenus dans des châssis, et ajustés de ma- 
nière à ce que leurs deux faces postérieures forment 
entre elles un angle de 90''. Ces miroirs sont fixés 
par leurs bords communs contre un support yer- 
tical 6, on, ce qui était moins facile à représenter 
dans le dessin, contre la ligne moyenne d'une plan* 
chette Terticale taillée de manière à permettre aux 
yeux de se placer devant les deux miroirs. CC* sont 
deux planchettes qu*on peut faire glisser, sur les- 
quelles sont fixées les planchettes verticales D D*, 
qui peuvent être ainsi écartées à différentes distan* 
des des miroirs. Dans la plupart des expériences 
qui seront détaillées, il est nécessaire que chacune 
des planchesi verticales soit à la même distance du 
miroir qui lui est opposé. Pour faciliter ce double 
ajustement, j'emploie une vis de bois à double pas 
de vis opposé en r i; les deux extrémités de cette 
Tis composée traversent les écrous ee^ qui sont fixés 
aux parties inférieures des planchettes verticales 
DD\ de manière à ce qu*en faisant faire un tour à 
la Tis p les deux planches se rapprocheront ou s'é- 
carteront suivant le sens dans lequel le mouvement 
aura lieu : Tui^ et Tautre se trouveront toujours h 
la même distance de la ligne moyenne. E £ sont 
des panneaux auxquels sont fixés. les dessins, de 
telle manière que leurs lignes horizontales corres- 
pondantes soient sur le même niveau. Ces panneaux 

2 
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peuTent glisser en arrière oa en avant dans les raî« 
nures des montants verticaux D D*. Il nous reste 
à indiquer la manière de se servir de Tappareil* 
L*observateur doit placer ses yeux aussi près que 
possible des miroirs, Toeil droit devant le miroir de 
droite, et le gauche devant le miroir gauche, et il 
doit faire mouvoir les panneaux glissants £E*, les 
rapprochant et les éloignant de lui jusqu*à ce que 
les deux images réfléchies coïncident au point 
d*intersection des axes optiques , et forment une 
image de la même grandeur apparente que chacun 
de deux dessins qui la déterminent. Les dessins 
coïncideront dans une grande variété de positions 
des panneaux glissants , étant vus par conséquent 
sous différentes inclinaisons des axes optiques; 
mais il n'y a qu'une position dans laquelle l'image 
binoculaire pourra être vue immédiatement seule 
et de sa propre grandeur sans fatigue pour les 
yeux, parce que dans cette position seulement les 
relations ordinaires entre la grandeur des Images 
sur la rétine, l'inclinaison des axes optiques et 
l'adaptation de l'oeil à la vision distincte, à différen- 
tes distances, sont conservées. L'altération dans la 
grandeur apparente des images binoculaires, lors- 
que ces relations usuelles sont troublées, sera dis- 
cutée dans' un autre mémoire, dans lequel nous 
exposerons une grande variété de phénomènes re- 
marquables qui en dépendent. Dans toutes les ex- 
périences détaillées dans celui-ci, je supposerai que 
ces relations ne sont pas troublées, et que les axes 
optiques convergent à environ six ou huit pouces 
devant les yeux. 

Si toutes les images sont dessinées de manière 
2i dévoir être vues avec la même inclinaison des 
axes optiques, on peut simplifier l'appareil en omet- 
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tant la fis r/ et en fixant les planchettes Terticalef 
D D' aux distances convenables. Les panneaux glis- 
sants peuvent aussi être supprimés; les dessina 
eux-mêmes peuvent être placés de manière à glisser 
dans les rainures. 

S IV.-. Les fig. 15, 17, 18, 19, «0, 81, 22, 23, 
24, 2d, 26 représentent quelques points de dessins 
linéaires calculés de manière à donner naissance à 
la perception d'objets de trois dimensions, lors- 
qu'on les place dans le stéréoscope comme cela a 
été décrit; la dimension des figures est seulement 
la moitié de celle des dessins actuellement em- 
ployés. Comme les dessins sont renversés par ré- 
flexion dans I^miroir, je supposerai que ces figures 
sont les Images réfléchies sur lesquelles les yeux se 
dirigent dans l'appareil , celle marquée à étant vue 
par l'œil droit, et celle marquée a par Tceil gauche. 
Les dessins, comme nous Tavons déjà dit, repré- 
sentent deux projections difl^érentes du même ob- 
jet aperçu de deux points de vue différents, ayant 
entre eux une distance égale à Tintervalle compris 
entre les yeux de l'observateur ; cette distance est 
généralement de deux pouces et demi environ. 
. ji et b fig. 15 représentent, vus dans le stéréos- 
cope, une ligne dans le plan vertical ayant son ex<- 
trémité inférieure inclinée vers l'observateur. Si 
les deux lignes composantes a et ^ sont mises en 
rotation autour de leurs centres, également dans 
des directions opposées, I» ligne qui en résultera, 
tandis qu'elle paraîtra affecter chaque degré d'in- 
clinaison sur le plan réfèrent^ semblera encore 
demeurer dans le même plan vertical. 

La fig. 17 présente une ligne courbe coupant le 
plan réfèrent et ayant sa convexité vers l'observa- 
teur. 
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> La fig. 18 présente une série de points dans le 
même plan horizontal, obaciin d'eux étant succes- 
sirement plus rapproché de Tobserfateur vers le 
côté droit. 

La fig. 19 un cube. 

La fîg« 20 son cône ayant ses axes perpendicu- 
laires au plan réfèrent, et son sommet vers Tobser- 
vateur. 

La fig. âl montre le fragment d*une pyramide 
carrée dont Taxe est perpendiculaire au plan réfè- 
rent, et dont la base est dans la partie la plus éle« 
vée de Pœil. 

La fig. ââ présente deux cercles à différente dis- 
tance des yeux, leurs centres dans les mêmes 
perpendiculaires, formant le contour du fragment 
d*un cône. 

Les autres figures n'exigent * pas d'explication. 
Dans la vue de donner une bonne démonstration, 
j'ai employé seulement des dessins linéaires ; car 
81 je les avais ombrés ou coloriés, on pourrait sup- 
poser que l'effet est dû cpmplétement ou en partie 
h ces conditions, tandis qu'en l'état on ne peut dou- 
ter que l'effet de relief ne soit dû à la perception 
simultanée des deux projections monoculaires qui 
ont lieu séparément sur chaque rétine. Mais si on 
voulait obtenir la ressemblance la plus fidèle des 
objets réels, on devrait augmenter les effets par 
l'ombre et le coloris. Avec de l'attention et des soins, 
un artiste pourrait dessiner et peindre les deux 
images composantes, de manière h offrir à l'esprit 
de l'observateur, par la perception qui en résulte- 
rait, une identité parfaite avec l'objet représenté. 
Des fleurs, des cristaux, des bustes, des vases, des 
instruments de différente espèce pourraient être 
ainsi représentés de manière à ne pouvoir pas être 
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«listiiigués par la Tue des objets réels eux-mêmes. 

Il e§t digne de remarque que le procédé par le- 
quel nous acquérons la connaissance de la forme 
réelle des objets solides, soit précisément celui qui 
est employé en géométrie descriptiye , science im- 
portante due au génie de Mongc, peu étudiée et peu 
connue en Angleterre. Dans celte science, la position 
d*un point, d'une ligne droite ou courbe, ou de 
toute autre figure, est complètement déterminée 
en assignant à leurs projections deux points fixes 
dont les situations sont connues et qui ne sont pas 
parallèles. Dans les problèmes de géométrie des- 
criptive, les deux plans référents sont générale- 
ment supposés être à angle droit ; mais dans la 
vision binoculaire, l'inclinaison de ce plan est moin- 
dre à mesure que Tangle résultant du concours des 
axes optiques est moindre : ainsi le même objet 
solide est représenté à Tesprit par diffërentrs paires 
d^images monoculaires, suivant la manière dont 
elles sont placées h des distances différentes au de- 
vant des yeux ;.et la perception de ces différences 
(bien que nous ne paraissions pas en avoir con- 
science) peut venir au secours de l'esprit en lui 
suggérant la distance des objets. Plus les plans ré- 
férents seront inclinés l'un vers l'autre, plus le» 
différents points des projections seront rapportés 
avec exactitude à leurs propres places ; et c'est une 
heureuse prévoyance qui rend ainsi les formes réel- 
les des objets qui sont le plus rapprochés de nous, 
plus nettement saisissables que celles de ceux qui 
sont plus éloignés. 

§ V. — Il se produit un effet très-singulier lors- 
que le dessin qui devait être vu par l'œil droit est 
placé au côté gauche du stéréoscope, et que celui 
qui devait être vu de Fœil gauche est placé au 

3. 
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cdté droit de cet instrument. On aperçoit nne fi- 
gure à trois dimensions aussi fortement en relief 
que la première, mais d'une forme différente de 
ceite qui est Yue lorsque les dessins sont dans leur 
position conyenable. Il y a une certaine relation 
entre la figure elle-même et celle-ci, que j'appelle- 
rai son image inverse. Les points qui sont le plus 
près de l'observateur dans la figure première sont 
le plus éloignés de lui dans la figure inverse, et 
vice versa, de telle manière que la figure est pour 
ainsi dire renversée; mais ce n'estpas un renver^ 
sèment exact; car les parties rapprochées de la 
figure inverse paraissent plus petites, et les parties 
éloignées plus grandes que n'étaient ces mêmes 
parties avant l'inversion. 11 résulte de là que le des- 
sin qui, convenablement placé, fait apercevoir un 
cube, représente, quand il est changé de position de 
la manière décrite, un fragment de pyramide ayant 
la base éloignée de l'œil. 11 est facile d'en compren- 
dre la cause. 

Cette inversion du relief peut être obtenue avec 
tous les dessins compris dans les figures lîS, 17,18^ 
jusqu'à 215. Dans les cas simples, comme ceux-ci» 
\si figure inverse est aussi facile à saisir que la fi- 
gure originale, parce qu'elle est tout aussi usuelle ; 
mais dans le cas de dessins plus compliqués, d'un 
plan d'architecture, par exemple, l'esprit non ac- 
coutumé à voir l'inverse, qui ne se présente jamais 
dans la nature, ne trouve aucun sens dans le ré- 
sultat. 

§ VI.— Un objet à trois dimensions, ou sa pro- 
jection sur une surface plane, peignent la même 
image sur ta rétine, pourvu que le point de vue de- 
meure le même dans les deux cas. En conséquence, 
il n'y aurait pas de différence dans l'apparence bi- 



-r 19 - 

noculaire de deux dessins présentés chacun à un 
seul œilj et de deux objets réels présentés aux 
(deux yeux, de manière à ce que leurs projections 
sur la rétine fussent les mêmes que celles qui ré- , 
suUent des dessins. Les expériences suifantes prou* 
?eront la justesse jde cette déduction. 

J'ai disposé plusieurs paires de dessins linéaires 
en relief a trois dimensions, en fil de fer ou en frag- 
ments d*ébène, d'environ un dixième de pouce 
d'épaisseur. La paire dont je me suis servi le plus 
souvent consiste en deux cubes, dont les côtés ont 
trois pouces de longueur. En plaçant ces figures en 
relief debout devant les deux miroirs du stéréos- 
cope, les effets suivants sont produits suivant les 
changements de leur position respective : l** Lors- 
qu'elles sont placées de manière à ce que les images, 
que leur réflexion dans le miroir produit sur les 
deux rétines, soient précisément les mêmes que 
celles qui auraient été projetées par un cube placé 
au concours des axes optiques , un cube en relief 
parait devant les yeux ; 2^ lorsqu'elles sont placées 
de manière è ce que leurs images réfléchies produi- 
sent sur les deux rétines des images parfaitement 
semblables, tout effet de relief est détruit, et le ré* 
suitat de leur superposition donne l'apparence 
d'une figure linéaire sur une surface plane; 3® lors- 
que les cubes sont placés de manière à ce que l'image 
réfléchie de l'un d'eux pi*ojette sur la rétine gauche 
le même dessin qui, dans le premier cas, se formait 
sur la rétine droite, et réciproquement, la figure 
inverse se montre en relief. 

$ VIL— -Si unobjetsymétrique, c'est-à-dire, ayant 
son côté droit et son côté gauche parfaitement sem- 
blables, quoique renversés, est placé de manière que 
chaque point, dans le plan qui le divise en deux 
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moitiés, soit également distant des deux yeux, il 
est facile de Toir que les deux projections monocu* 
laires seront des^fac-simile renversés l*un de Tautre. 
Ainsi a et 6 fig. âl sont des projections monoculai- 
res symétriques de la coupe d'une pyramide à qua- 
tre faces, et les fig. 19, 20, ââ sont des projections 
correspondantes d'autres objets symétriques. Sans 
perdre cela de vue, je décrirai une expérience qui, 
avant la connaissance des principes développés dans 
ce mémoire, eût été considérée comme une illu- 
sion d*optique inexplicable, si le hassard l'eût fait 
connaître. 

M et M' fig. îâ sont deux miroirs inclinés de ma* 
nière à ce que leurs surfaces forment entre elles un 
angle de 99®. Si Ton place entre eux et dans le 
point d'intersection une figure linéaire faite avec 
des fils ou bien avec une carte découpée de ma- 
nière h ne laisser voir que les lignes noires, une 
image réfléchie de ces lignes placées en A se mon- 
trera derrière chaque miroir en B et B', Tune de ces 
images étant inverse a Tautre. Si les yeux conver- 
gent en G, il est évident que ces deux images réflé- 
chies tomberont siir des parties correspondantes 
des deux rétines, et qu'une figure à trois dimen- 
sions sera aperçue. Si le dessin linéaire placé dans 
le plan d'intersection est renversé, la forme linéaire 
inverse paraîtra ; dans ces deux expériences, nous 
obtenons le singulier phénomène de la trans- 
formation d'un seul plan linéaire en une figure à 
trois dimensions. Pour rendre l'objet binoculaire 
encore plus distind, les yeux peuvent être munis 
de lentilles concaves ; et pour empêcher les deux 
images latérales d'être vues, des écrans peuvent 
être placés en D D'. 
' $ y 111.— On peut observer un effet de perspec- 
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Ihe binoculaire sur un plateau de métal dont on 
adoucit la surface en lui imprimant un mouvement 
de rotation au moyen d'un tour. Si une seule chan- 
delle est placée près d*un tel plateau, une ligne 
de lumière se montre en dehors de lui, moitié au- 
dessus et moitié au-dessous de sa surface; la po- 
sition et Tinclinaison de cette ligne varient avec 
les changements de situation de la lumière et de 
Tobservateur, mais elle passe toujours par le cen- 
tre du plateau. Si Ton ferme Toeil gauche , le 
relief disparait et la ligne lumineuse coïncide avec 
un des diamètres du plateau. Si au contraire on 
ferme Toeil droit, la ligne parait également dans 
le plan de la surface, mais elle coïncide avec un 
autre diamètre; et si on ouvre les deux yeux, elle 
se montre instantanément en relief (I). Ce cas est 
exactement analogue h celui de la vision de deux 
lignes inclinées (fig. 15), lorsque chacune est pré- 
sentée à un œil différent dans le stéréoscope. Il 
est curieux qu'un effet comme celui-là, qui doit 
aTOir été observé mille fois, n*ait jamais attiré as- 
sez l'attention pour avoir été le sujet de quelques 
recherches physiques. Ce fut un des premiers faits 
qui dirigèrent mon atlention sur le sujet que je 
traite maintenant. 

Le docteur Smith (S) fut fort embarrassé par un 
effet de perpective binoculaire qu'il observa sans 



(l) La ligne lumineuse Tue par un seul œil provient de la 
réflexion de la lumière de chacun des cercles concentrique- 
ment produits par la rotation ; quand le plateau n'est pas 
grand, l'arrangement de ces réflexions successives ne diffère 
pat d*une ligne droite. 

(3) System of opUis, vol. II, p. 388, r. 626. 



pouToir l'expliquer, li ouvrit un compai^^ el Undis 
que, taoant le joint dans sa main, les pointes dirl* 
gées en dehors, un peu plus élevées que le joint et 
équidistant de ses yeux , il fixait un point plus 
éloigné, le compas lui parut double* Alors il rap- 
procha les branches jusqu'à ce que les deux pointes 
extérieures coïncidassent; cela fait, les deux bran- 
ches intérieures coïncidaient aussi entièrement et 
divisaient en deux partie^ l'angle formé par les li- 
gnes extérieures, paraissant plus longues et plus 
épaisses qu'elles ne l'étaient , en s'étendant de la 
main jusqu'à l'objet en vue le plus éloigné. L'ex- 
plication qui fut proposée par le docteur Smith n'a 
rapport qu*â la coïncidence des pointes du compas 
et nullement à cel}e de toute l'étendue des branches* 
Cet effet est mieux aperçu quand on emploie deux 
fils droits d'environ un pied de long^ Une observa- 
tion semblable, faite avec deux règles plates, et en- 
suite avec deux fils de soie , conduisit le docteur 
Wells à proposer une nouvelle théorie de direction 
visible, dans le but de donner une explication d'un 
fait qui ne lui parut explicable par aucune théorie 
reçue. 

§ IX. — Les expériences précédentes démon- 
trent qu'il existe une différence essentielle dans 
Tapparence des objets , suivant qu'ils sont vus avec 
deux yeux ou avec un^ seul , et que deux différen- 
tes projections perspectives d'un objet à trois di- 
mensions ayant simultanément lieu, nous acquérons 
la plus parfaite conscience de sa solidité. On peut 
donc se demander comment il sç fait que des per- 
sonnes qui ne voient qu'avec un œil possèdent des 
notions correctes d'objets solides, et ne les confon- 
dent jamais avec des peintures ; et comment il se fait 
aussi qu'une personne, ayant le parfait usage des 
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deux yeux, n^aperçoive aucune différence dans les 
objets qui Tentourent quand elle les regarde avec 
un seul œil. Pour expliquer ces difficultés appa- 
rentes, il faut se rappeler que, quoique la TÎsion 
simultanée de deux dessins dissemblables suggère 
de la manière la plus vive Pidce du relief des 
objets qu'ils représentent, cependant il existe d'au- 
tres signes qui peuvent suggérer les mêmes idées 
â Tesprit et qui , quoique plus équivoques que 
les premiers , deviennent moins capables de faus* 
ser notre jugement en proportion de l'étendue de 
notre expérience. La netteté du relief provenant 
I de la projection sur chaque rétine d'fmages dis- 

Isemblables , devient d'autant moindre que la dis- 
tance augmente davantage ; et nous cessons en- 
tièrement d'en avoir conscience lorsqu'elle devient 
assez grande pour que les axes optiques soient pa- 
rallèles. A cette distance , tous les corps vus avec 
les deux yeux se montrent précisément comme 
lorsque nous les voyons de près avec un seul 
ceil ; car les images sont alors exactement sem- 
blables sur les deux rétines, et l'esprit n'apprécie 
aucune différence, soit que deux figures identiques 
tombent sur des parties correspondantes des deux 
rétines , soit qu'un seul œil soit impressionné par 
une seule de ces figures. Ainsi , une personne pri- 
vée d'un œil voit tous les objets extérieurs rappro- 
chés ou éloignés, comme une autre qui possède ces 
deux organes voit seulement les objets éloignés ; 
mais elle ne perçoit pas cet effet tranché provenant 
de la vision binoculaire des objets rapprochés : 
pour suppléer à ce défaut, elle a recours, ^ sans s'en 
douter, k d'autres moyens d'acquérir des informa- 
tions exactes, et le mouvement de la tète est le 
principal qu'elle emploie. Les considérations sui- 
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▼antes prouveront que les notions dont elle a be- 
soin peuvent être ainsi obtenues. L'esprit associe i 
l'idée d*un objet solide chacune des projections 
diiférentes que Texpérience lui a déjà fait connaî- 
tre : une seule projection peut être douteuse, parce 
quVIle rentre dans le cas de la peinture ou d'un 
objet solide dliférent ; mais lorsque différentes 
projections d'un même objet sont successivement 
présentées, elles ne peuvent appartenir à un autre 
objet, et la forme de celui dont elles proviennent 
se trouve complètement caractérisée. Tandis que 
l'objet demeure fixe, il est aperçu à chaque mouve- 
ment de la tête d'un point de vue différent, et leur 
image sur la rétine change sans cesse. 

Chacun sait combien l'effet de perspective d'un 
tableau est fortement exagéré quand on ne le re- 
garde qu'avec un seul œil , surtout si on se sert 
d'un tube pour s'interdire toute vision d'objets 
adjacents dont la vue pourrait déranger l'illusion. 
Aperçue sous ces conditions, d'un point de vue con- 
venable , la peinture projette sur la rétine les 
mêmes lignes, les mêmes ombres et les mêmes cou- 
leurs que produisent les paysages les plus éloignés 
qu'elle représente s'ils lui étaient substitués. Tout 
ce qui est capable de nous persuader que nous 
fixons une peinture est exclu de la vue , et l'imagi- 
nation a tout son champ libre. Plusieurs écrivains 
anciens ont attribué, par erreur, cette supériorité 
apparente de la vision monoculaire à la concentra- 
tion de la force visuelle sur un seul œil (1). 



(1 ) Nous voyons avec plus de délicatesse avec un œil ferm^ 
qu'avec les deux yeux, parce que les esprits vitaux se coa- 
cenlrenl ainsi davantage et deviennent plus puissants; car 
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Il est une iliusioo de perspeelive frappante eC 
bien connue, qui mérite d*èlre remarquée en pas- 
sant, parce que la raison ne parait pas en être géné- 
ralement comprise. Lorsque la perspective d*ua 
édifice est projetée sur un plan horizontal de ma- 
nière à ce que le point de vue soit fortement incliné 
vers ce plan , Tédifice , vu avec un seul œil , parait 
être en pleiii relief, et l'illusion est presque aussi 
parfaite que dans les expériences binoculaires dé« 
crites aux paragraphes 11, lll, IV. Cet elfel provient 
complètement de la projection inusueile que sug* 
gère plus directement a Pesprit Tobjét lui-même 
que son dessin ; car nous sommes habitués à voir 
les objets réels sous presque chaque point de vue « 
et les représentations, perspectives élant générale- 
ment faites dans un plan verticaÙ au point de vue 
d'une ligne perpendiculaire au plan de projection, 
nous sommes moins familiers avec Tapparencedes 
projections dilférmles. Toute autre projection non 
usuelle nous semble produire le même etfet* 

S X, — - Si nons regardons avec un seul œil le 
dessin d'une figure géométrique solide, nous pour- 
rons le prendre pour une représentation de Tuno 
des deux figures solides dissemblables , celle qu'on 
a en Tintention de représenter , ou bien sa figure 
inverse (5 V). Si la première est une figure très- 
usuelle et la seconde une figure que nous n'ayons 
pas Thabitude de voir , Timagination se fixe sur 
l'original sans s'arrêter à la figure inverse; mais si 
elles sont toutes les deux de nature à se rencontrer 



nous iroiiTons qu'en regardant dans un verre pendant que 
nous fermons un œil, la pupUle de l'autre se dilate. 

Bacon. 
3 
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habilueUement , ce qui est gënëralement le cas des 
formes simples , un phénomène singulier se mani- 
feste : on la voit distinctement tantôt sous l*une et 
tantôt sous Tautre de ces figures; et pendant que 
Tune d'elles continue à se montrer, notre volonté 
n*a pas le pouvoir de la changer immédiatement. 

Le même phénomène se montre , quoique d'une 
manière moins tranchée , quand le dessin est tu 
avec les deux yeux. Beaucoup de nos lecteurs se 
rappelleront Teffei embarrassant de quelques-uns 
des diagrammes annexés aux problèmes du onzième 
livre d*£uclide , qui , lorsqu'on les regarde attenti- 
vement , passent d'une manière arbitraire d'une 
figure solide h une autre , continuent à présenter 
les figures inverses lorsque les figures réelles dis- 
paraissent. Cette illusion embarrassante doit se 
montrer souvent; pourtant je n'ai trouvé qu'une 
seule observation relative à ce sujet, rapportée par 
Mecker , professeur de Genève. Je la donne ici 
avec les propres expressions de l'auteur (PhUosO' 
fical Magazine^ third serees^ t. I, p. 337) : 

tf L'objet sur lequel je veux fixer à présent votre 
attention est une observation qui s'est souvent 
montrée à moi , en examinant des figures et des 
gravures de forme crystalline ; je veux parler d'un 
changement soudain et involontaire dans la position 
apparente d'un cristal ou d'un solide représenté 
dans une figure gravée. La fig. 10 fera mieux com- 
prendre ce que je veux dire. Le rhomboïde AX est 
dessiné de manière à ce que l'angle solide A soit 
le plus près possible du spectateur , et l'angle so- 
lide X le plus éloigné , et que la face A, C, B, D 
soit en avant, tandis que derrière elle se trouve la 
face X, D , C. Mais en regardant souvent la même 
figure, vous verrez que parfois la position du rhom- 
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bolde est tellement changée, que Tangle êoWûe X 
paraîtra le pins rapproché , et Fangle solide A le 
plus éloignée et que la face A, €, B^ D reculera der* 
rière la faceX, D, C, qui se présentera en avant, effet 
qui donnera à tout le solide une inclinaison appa- 
rente toute contraire. 

Le professeur Necker attribue cette altération 
dans les apparences non a une opération deTesprît, 
mai« à un changement involontaire dans l'accord 
des yeux, nécessaire à la vue distincte ; il admettait 
que lorsque le point de vision distincte sur la rétine 
était dirigé vers Tangle A, par exemple, cet angle, 
TU plus distinctement que les autres, était naturel- 
lement supposé être plus près et le premier, tandis 
que les autres angles, vus indistinctement, étaient 
supposés plus éloignés et derrière lui , et que le 
contraire se présentait lorsque le point de vision 
distincte était amené sur l'angle X. 

Il est évident , par trois raisons différentes , que 
ce n'est pas lâ l'explication véritable : premièrement 
les deux points A et X étant à la même distance 
des yeux, le chaugement de position qtii rendrait 
l'un d'eux indistinct rendrait l'autre aussi indis- 
tinct; secondement la figure subira les mêmes 
changements , soit que la distance faciale de l'œil 
soit plus rapprochée ou plus éloignée que le plan 
sur lequel la figure est dessinée ; et en troisième 
lieu le changement défigure se. montre souvent, 
tandis que Vœïi continue à regarder sous le même 
angle, L'effet parait dépendre entièrement d'nne 
certaine contem|i4aiion mentale de l'image qu'on a 
voulu représenter ou de sa forme inverse. En sui* 
vant de l'œil les lignes avec une idée nette de la 
figure solide que nous décrivons, l'impression peut 
en demeurer fixé« pour quelque durée de temps 
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que ce soit. Avec iid peu de pratique on obtient ce 
résultat et l'on change à volonté la figure. Gomme 
je Tai déjh observé , ces effets sont beaucoup moins 
évidents quand les figures sout vues avec un seul 
oeil. 

Aucune illusion de celte espèce ne peut avoir lieu 
lorsqu*un objet à trois dimensions est vu avec les 
deux yeux, les axes optiques faisant entre eux un 
angle sensible, parce que l'apparence de deux ima- 
ges dissemblables. Tune dans ichaque oeil, prévient 
toute erreur. Mais si nous regardons un objet à des 
distances telles que les deux projections soient sen- 
siblement identiques et prêtent a double interpréta- 
tion, rillusion peut alors avoir lieu. Ainsi une affiche 
portée dans les rues sur une perche ayant un de ses 
côtés incliné vers Tobservateur, lui paraîtra sou- 
vent, vue d'une grande distance, avoir une inclinai- 
son inverse. Cet exemple suffira pour rappeler à 
Tesprit les autres cas semblables ; on doit observer 
toutefois que lorsque des ombres ou d'autres cir- 
constances capables de déterminer le jugement exis- 
tent, ces erreurs ne sont plus possibles. 

§XI. — La même indécision de jugement qui. 
dans des temps différents nous présente le même 
dessin comme différentes figures, donne fréquem- 
ment lieu à une fausse perception lorsque les objets 
en relief sont fixés avec un seul œil. La conversion 
apparente d'un camée en une ciselure et d'une 
ciselure en un camée est un cas bien connu de cette 
erreur de vision ; mais ni le fait^ ni les conditions 
sous lesquelles il se présente, ne me paraissent 
avoir été correctement expliqués et convenablement 
établis. 

Cette illusion curieuse, quia été l'objet d'une 
grande attention, a été d'abord observée â une des 
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premières assemblées de la Sociélë royale (1). Parmi 
les membres qui examinaient une j^iiinée avec im 
nouveau microscope composé, que!(|uesiHis trouvè- 
rent que rimage était déprimée, d'autres la virent- 
en relief, comme elle était réellement. Le professeur 
Gmelin, de Wurtemberjç, publia un mémoire siir le 
même sujet dans les Transactions philosophiques 
de 1745, d'après des expériences faites avec des 
télescopes et des microscopes composés qui renver- 
saient les images; et il observa que le changement 
en relief se montrait dans des circonstanciés, dans 
des temps et pour des yt^ux différents. Il chercha à 
déterminer quelques-unes des condilions de ces 
deux apparences différentes, sans pouvoir, comme 
il le dit lui-m^me, déterminer la cause probable de- 
ces phénomènes. 

David Rrewter ren 1 ainsi compte de, ces sortes 
d'erreurs (2) « Un seau creux étant éclairé par le 
jour d'une fenêtre ou par une chandelle, son côté 
ombré est du côté d'où vient la lumière. Si nour 
renversons ce seau avec une ou plusieurs lentilles, 
de manière à le voir dans une direction opposée, 
nous le verrons avec son côté ombré opposé à la 
féuctre. Mais comme nous savons que la fenêtre est 
I4>iijaursà notre gauche, et comme tout corps ayant 
sa partie ombrée opposée à la direction d'où, vient 
la lumière doit avoir nécessairement une surface* 
convexe ou proéminente, nous avons la conscience 
d'un ba3-relief. La preuve que l'œil, reçoit ainsi d» 
soulèv«*mpnt du seau, l'emporte sur l'évidence for- 
mée par le sens du toucher, et par la connaissance 



(I) RiPch'8HÎ8lory. vol. H, p. aiS; 
' (2; KsituralMagie, p. 100, 

a. 
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que nous arons que la surface de Pobjel est creuse. 
Dans ce cas Terreur provient de la conscience que 
nous avons de la direction réelle de la lumière qui 
tombe sur le seau ; car si la situation de la fenêtre 
par rapport à Tobjet avait été renversée comme lui, 
rillusion n'aurait pas eu lieu : elle résulte donc 
d*une opération de Tesprit par laquelle nous ju- 
geons des formes des corps par la connaissance que 
nous avons acquise du clair et deTobscur ; elle dé- 
pend de l'exactitude et de retendue de nos connais- 
sances à ce sujet, ce qui fait que quelques personnes 
n'en ont pas conscience pendant que d'autres s'y 
trompent. 

Ces considérations n^'expltquent pas entièremedi 
le phénomène ; car elles supposent la nécessité de 
rinversion de la figure et d'une direction particu- 
lière de la lumière; mais la conversion en un relief 
se manifestera encore lorsque l'objet sera vu au 
m4)jren d'un tube dépourvu de lentilles qui le ren* 
.versent, et aussi quand il est également éclairé dans 
tous ses points. Je pense que la véritable explica- 
tion est la suivante : si nous supposons un camée et 
une sculpture du même objet, les élévations de l'un 
correspondront exactement aux dépressions de l'au* 
tre ; il est facile de démontrer que la projection et 
chacun d*eùx sur la rétine est sensiblement la même. 
Si le camée et son relief sont vus des deux yeux, il 
est impossible de confondre une élévation avec une 
dépression par les motifs déjb expliqués ; mais si 
l'un des deux est vu avec un seul œil , le guide le 
p4ns certain de notre jugement, la représentation 
d'imagt^s différentes dans chaque œil, nous man- 
que : l'imagination supplée toutefois h ce défaut , 
et nous avons la conscience d'un objet creux ou 
d'un objet en relief^ suivant les renseignements qui 



— 51 — 

noas viennent de cette faculté. Sans doute notre 
jugement est beaucoup influencé dans ces cas par 
les circonstances accessoires , et la sculpture ou le 
relief se présenteront quelquefois d'eux-mêmes, 
suivant la connaissance préalable que nous avons 
de la direction dans laquelle les ombres doivent 
paraître ; mais nous trouverons la cause réelle du 
phénomène dans rindécision du Jugement qui doit 
résulter de Tabsence de moyens plus parfaits d'ap- 
préciation. 

Les observateurs qui se servent du microscope 
doivent être particulièrement sur leurs gardes con- 
tre les illusions de cette espèce. M. Raspail observe 
que la disposition pyramidale creuse des cristaux de 
chlorhydrate de sonde se montre, quand ils sont 
vus au microscope, sous la forme de pyramides 
striées en relief. Il recommande deux moyens pour 
corriger celte illusion. Le premier est de présenter 
successivement au foyer de Tinstrument les diffé- 
rentes parties du cristal :sila pyramide est en relief, 
la pointe arrivera plus tôt au foyer que la base ; le 
contraire aura lieu si la pyramide est creuse. Le 
second moyen est de projeter une lumière intense 
sur la pyramide dans le champ de vision du mi- 
croscope , et d^observer quel est le côté du cristal 
qui est éclairé, en prenant toutefois en considéra- 
tion le renversement de Timage si on emploie un 
microscope composé. 

L'inversion du relief est frappante lorsqu'on re- 
garde un cube linéaire avec un seul œil, et dans ce 
cas on peut observer les singuliers résultats que 
voici : tant que Tesprit perçoit le cube, quoique la 
figure soit renversée, les apparences diverses ne sont 
que les représentations différentes du même objet, 
et la même forme primitive est toujours suggérée h 
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r^sprit. Hais il nVn est pds de même- si raK^ntton 
est tixée sur la figure inverse ; la série de projections . 
successives ne peut alors èlre rapportée à aucune 
ligure à laquelle elles soient toutes communes, el- 
le cube linéaire parait subir continueilement des 
changements de foritie. 

§ XII. — J*ai prouvé amplement que les objets 
dont les images ne tombent pas sur deux points 
correspondants des rétines peuvent encore paraître 
uniques. Je prouverai maintenant par Texpérience 
que des images semblables qui tombent sur des 
rétines peuvent paraître doubles et dans des lieux 
différents. 

(Fig. 16.) Si on présente à l'œil droit dans le sté- 
réoscope une ligne verticale, et à Tœil gauche une- 
autreinclinéedequelquesdegrés sur cette direction, 
Tobservateur verra une ligne dont les extrémités se 
montrent à des distances dilférentes. Alors si Ton 
trace sur la figure gauche une ligne verticale très* 
faible, dont la position et retendue correspondent 
exactement à celle de* la ligne offerte à l'œil droit, 
inlerse<;tant à son centre même la verticale qui s'y 
trouve déjà, les deux lignes fortement marquées, 
vues chacune par un œil différent, coïncideront, et 
la ligne qui en résultera paraîtra occuper la même 
place qu'auparavant. Mais la ligne faiblement mar* 
quée, qui tombe maintenant sur une ligne de la ré- 
tine gauche qui correspond a^^ec celle de la rétine 
droite, sur laquelle tombe la ligne verticale coïnci* 
dente, parait dans un lieu différent. La plaee que la 
ligne faible parait occuper est l'intersection du plan 
de la direction visuelle de l'œil gauche dans lequel 
elle est située, atec le plan de la direction visuelle 
de l'œil droit qui renferme la ligne verticale. 

Cette expérience apporte une autre preuve contre 
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la doi^triae «ouleniie par tant d*aiileurs île la con- 
nexion physiologique nécessaire entre les points 
correspondants cfes deux rétines. 

§ XUl. — Vision binoculaire d images de diffé' 
rentes grandeurs. — Nous voulons rechercher 
maintenant Teffet qui résulte de la présentation à 
des parties analogues des deux rétines, dlinaget 
semblables différant seulement en grandeurs. Si on 
dessine^ sur deux morceaux de papier séparés, des 
carrés ou des cercles détendue évidemment diffé- 
rente, sans qu'il existe pourtant entre eux des dis- 
proportions trop consitlérables, et qu'on les place 
dans le stéréoscope de manière à ce que Timage ré- 
fléchie de chacun soit également éloignée de Toeil 
par lequel. elle est vue , elles s'unissent et détermi-' 
Dent une perception résultante unique. On peut 
trouver la limite dans laquelle les différences de 
dimensions des Hgures peuvent donner une impres- 
sion unique en employant deux images d'égale gran- 
deur, et en éloignant l'une d'elles de l'œil pendant 
que l'autre demeure toujours à la même distance , 
ce qu'on opère en enlevant simplement la planchette 
glissante C pendant que celle G' demeure fixée, la 
vis étant préalablement retirée. 

Quoique l'apparence unique de deux images d'i- 
négale grandeur soit démontrée par cette expérience, 
l'observateur ne peut percevoir la différence qui 
existe entre la grandeur apparente de l'image bino- 
culaire et celle des deux images monoculaires. Le 
stéréoscope n'est pas nécessaire pour déterminer ce 
point; et l'expérience doit être disposée de manière 
c|ue les trois images puissent simultanément être 
vues, ce qu'on fait de la manière suivante: les deux 
dessins étant placés l'un à côté de l'autre sur un 
même plan au devant des yeux , les axes optiques 
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doîvent converger en un point plus rapproché eomme 
dans la lîg. 6, ou en un point plus éloigné oomoie 
dans la fîg. 5, jusqu'à ce que les trois images soient 
vues au même moment, Timage binoculaire étant si- 
tuée entre les deux images monoculaires On verra 
ainsi que Timage bin,oeulaire parait avoir unedimea- 
tion intermédiaire entre celle des deux figures mo* 
Boculaires. 

Si les grandeurs des figures sont trop inégales, 
k coïncidence binoculaire n*a pas lieu. U parait que 
si leur inégalité est plus grande que la différence 
qui existe entre les deux projections du raénie ob« 
jet , vu dans la position ia plus oblique des jeux 
(s'ils sont tournés tous les deux , par exemple , à 
l'extrême limite à droite ou h gauche) , ils ne se 
confondent pas. 6i ce n'était pour la coïncidence 
binoculaire de deux images de différentes grandeurs, 
ks objets ne paraUraient uniques que lorsque les 
axes optiques convergeraient seulement en avan^i 
car ce n'est que lorsque les lignes visuelles conver^ 
gentes forment des angles égaux avec la base vi- 
suelle (la ligne réunissant l'axe des deux yeux), 
comme dans la fig. 4, que les deux figures peuvent 
être de la même grandeur ; mais lorsqu'elles for- 
ment avec elle des angles différents , comme dans 
la fig. 13, la distance de l'objet à chaque œil est 
différente, et l'image projetée sur chaque rétine a 
en conséquence une grandeur différente. Si une 
pièce de monnaie est tenue dans la position A(fig.l3)j 
pendant que les axes optiques convergent en un 
point G plus rapproché, elle paraîtra double, et 
celle qui sera vue par l'oeil gauche sera évidemment 
plus petite que l'autre. 
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5 XIV. — Phénomène» ohiervé» lorsque des ûh- 
Jets de formes différente» snnt sifmiHanément 
présentés à des parties correspondantes des 
deux réiinesn 

Si noiu regardions un dessin seulement arecrœtl 
droit pendant un temps Irès-long, nous Faperce* 
vroDS constamment; si nous fixons un antre dessin 
dissemblable seulement avec Tœil gauche, les effets 
seront également permanents : en conséquence, on 
pourrait penser que si cbacune de ces figures était 
représentée en même temps à Foeil qui y correspond; 
elles paraîtraient superposées d^ice manière peivi> 
manente , c'est ce qui n'arrive pas. 

Si S et A (fig. 11) sont chacun présentés en même 
temps à un œil différent , le cercle qui les entoure 
demeurera constamment le mémo, Uodis que I» 
lettre, qui esl dans rintérie ur du cercle , éprouTeraf 
i\et changements alternatifs : celle qui devait élrd 
vu« par rœil droit seulement , et celle qui devait ne* 
Tétre que par Tceil gauche, se montreront succes- 
sivement. Au moment du changement , la lettre 
qu'on vient de voir se brise en fragments méléi^ 
aux fragments de la lettre qui va se montrer en- 
suite entièrement. Il ne parait pas être au pouvoir 
de la volonté de déterminer l'apparence de l*nne ou 
de l'autre àt ces lettres, mais sa durée parait dé- 
pendre de causes soumises à notre contr^^le : ainsi, 
si les deux figures sent également éclairées, les 
alternatives paraissent en général d'égale durée; 
mais si une figure est plus éclairée que l'autre, 
celle qui l'est le moins se montrera pendant un* 
temps plus court. J'ai fait généralement cette expé- 
rience avec l'appareil fig. 9. Lorsque des figures 
complexes sont employées dans le stéréoscope, 



leurs «différentes parties alternent différemment. 

11 existe quelques faits intimement liés au sujet 
«qui nous oocupe, qui ont été déjà fréquemment ob- 
servés. Je veux faire allusion aux expériences faHes 
d*abord par Du Tour, dans lesquelles deux couleurs 
tlifFérentes sont présiiitées aux parties rorrespon- 
dantes des deux rétines. Si on présente un disque 
jaune h la partie correspondante de Poeil gauche , 
au lieu du disque rert qui se montrerait si ces 
deux couleurs étaient mêlées avant leur arrivée h 
un seul œil , l'esprit percevra distinctement les deux 
couleurs, Tune ou Taiitre prédominant alternatiTe^ 
ment dans la totalité , seulement sur une partie du 
disque. De la même manière, nous n'aurons pas 
la conscience du violet , si du rouge est présenté à 
un œil , et du bleu à l'antre; et nous n'apercevrons 
aucune trace d'orangé si du rouge et dn jaune sont 
séparément présentés de la même manière. On 
peut répéter ers expériences en plaçant les disques 
eolorés dans le stéreoi^cope ; mais on les fait géné- 
ralement en faisant un disque blanc à travers deux 
verres différemment coloriés , appliqués ehacun à 
un œil. 

Quelques autrurs ont établi , contradictoirement 
aux faits , que, lorsque des objets semblables, mais 
de différentes couleurs, sont présentés séparément 
à chaque œil, nous devons recevoir Timpression 
composée des deux couleurs. Les docteurs Beid et 
Jamip sont du nombre de ceux qui sont tombés 
dans celte erreur inconsidérée, résultant de déter- 
minations basées sur des opinions admises sans 
avoir été déduites de vérifications expcrimonlales. 

§ XY. — Il n'est pas de question relative h la vision 
qui ait été autant débattue que la cause de Tappa- 
rence unique des objets vus des deux yeux. Je con-' 
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sacpfrai cette srciioii à IVxamen rapide des diurreii- 
l^s théories avancées par les physiciens relativement 
à rp phénomène, afin que les remarques que j'aurai 
a faire dans la section suivante puissent être con- 
veorihlement comprises. 

La loi de direction visible pour la vision mono- 
cufaire a été diversement établie par les auteurs qui 
ont écrit sur Toptique. Quelques-uns ont soutenu , 
avec les docteurs Reid et Porlerfield , que chaque 
point extérieur est vu dans la direction d*une ligne 
passant i)e son image sur la rétine à travers lecen- 
tre de Tceil , tandis que d'autres ont supposé, avec 
le docteur Smith , que la direction visible d'un objet 
coïncide avec le rayon visuel , ou le rayon central 
du faisceau qui se dirige de cet objet sur ToeiL 
D'Alemberl , partant de données imparfaites relati- 
vement aux densités réfractives des humeurs de 
rœii , calcula que les grandeurs apparentes de!« 
objets différaient extrêmement dans les deux sup- 
positions . et conclut que le point visible d'un objet 
n'était vu dans aucune de ces deux directions , mais 
sensiblement dans celle d'une ligne joignant le point 
lui-même et son image sur la rétine , en reconnais- 
sant toutefois qu'il ne pouvait assigner aucune 
raison à celte loi. David Brewster, avec des don- 
nées pins positives, a montré que les trois lignes 
«olncident entre elles «i d'une manière sirapprocbén 
qu'à une inclinaison de 30® une ligne perpendicu- 
laire au point d'impression sur la rétine traverse 
le centre commun , et ne doit pas dévier de plus 
d'un demi-degré de la ligne réelle de direction vi- 
sible, quantité trop petite pour nuire au but de la 
vision. » Toutefois, nous adopterons dans les dis- 
cussions qui vont suivre l'exactiliule de la défini- 
tion suivante donnée par cet éminent physicien. 

9 
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u Comme la forme de la sclérotique est aussi près 
que possible de celle d'une sphère parfaite, les 
lignes perpendiculaires h la surface de la rétine 
doivent toutes passer par un seul point, à savoir, 
le centre de la surface sphérique. Ce point peut 
être appelé le centre de direction visible, parce que 
chaque point d*un objet visible sera vu dans la di- 
reclion d'une ViQue tracée de ce centre au poiut 
visible. » 

il est évident que le résultat de toute tentative 
pour expliquer l'apparence unique d'objets qui se 
peignent dans les deux yeux ^ ou , en d'autres ter- 
mes, la loi de direction visible pour la vision bino- 
culaire ne doit rien renfermer qui ne soit d'accord 
avec la lot de direction visible pour la vision mo- 
noculaire. 

Agnilonius était d'opinion que tous les objets vus 
avec deux yeux , dans le même moment, paraissent 
être dans le plan de Vhoropter. Il définit V/iorop- 
ter : une ligne passant par le point d'intersection 
des axes optiques, et parallèle à la ligne qui joint 
les centres des deux yeux ; et le plan de Vhoropter: 
un plan passant par cette ligne en faisant un angle 
droit avec celui des axes optiques. Tous les objets 
qui sont dans ce plan doivent, suivant lui, paraître 
uniques, parce que les lignes de direction dans 
lesquelles chaque point d'un objet est vu ne coïn- 
cident que dans ce plan , et nulle part ailleurs ; et 
comme ces lignes ne peuvent se rencontrer qu'en 
un seul point, il résulte de cette hypothèse que tous 
les objetjii qui ne sont point dans le plan ci-dessus 
défini doivent paraître doubles, parce que leurs 
lignes de direction se croisent l'une l'autre, soit 
avant de l'avoir dépassé, soit après. Cette opinion 
a été aussi soutenue par Descartes etPorterfleld. Je 
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pense avoir suffisamment prouvé quVIIecst erronée 
en montrant que, torque les axes optiques conver- 
gent en un point , les objets qui sont au-devant du 
plan de i*horopter sont , dans certains cas, vus éga- 
lement uniques comme ceux de ce plan. 

Le docteur Wells a modifié Thypothèse précé- 
dente dans sa nouvelle théorie de la direction visible. 
Cet ingénieux écrivain soutient que les objets ne 
sont vus uniques que quand ils sont dans le plan 
de Vhoropter^ et qu'ils paraissent doubles, en con- 
séquence, quand ils sont en avant de lui ou der- 
rière lui; mais il essaya de soumettre à d'autres 
principes Tapparence unique des objets dans le 
plan de Vhoropter^ et il en déduisit , contrairement 
à Topinion d'Aguilonius, que les objets doubles 
ne se montrent pas dans ce plan, mats dans 
d'autres lieux qui sont déterminés par ces nou- 
veaux principes. Le docteur Wells fut conduit 
a sa nouvelle théorie par un fait qu'il observa 
par hasard, et qu'il ne put expliquer par aucune 
des théories existantes de la direction visible. Ce 
fait avait déjà été signalé avant lui , bien quMl n'en 
eût pas connaissance, par le docteur Smith ; il a 
été déjà mentionné au paragraphe VIII , et c'est le 
seul exemple de vision binoculaire en relief qui ait 
été rapporté avant mes propres recherches. La 
théorie du docteur Wells paraU avoir été si peu 
comprise qu'aucun écrivain depuis n'a essayé de 
confirmer ou de combattre ses opinions. Il serait 
inutile de discuter ici les principes d'une théorie 
imaginée pour expliquer un simple fait anormal , 
puisque cette théorie n'a aucun rapport avec les 
règles générales sur lesquelles il a été démoàtré 
que ce fait reposait. Nonobstant ces vues erronées, 
V Essai sur la simple vision avec deux yeux 



renferme plusieurs ex|iêriencpi< et )itusifiti-s remar- 
<|tii's tmporUinles iloni h wér'nê rst jii<lfpenilanie 
lie la ibéone iju'elles avaient pour but d'expliijner. 

La théorie la plus g^néralemcnl reçue est celle 
<|ui établit (jn'un oliji-t est ?u unii|iie parce <jue ses 
images lomlient sur des points curresponitanis de» 
(lettx rétines, e'rKt-à-illi'e, dont Ifs <liKti.nci's . les 
l'usilioiis relatives sont parfaitement semblables 
tlii'iuL à leur situalimi par rapport an.i deux «centres, 
(-elle théorie suppute ipie tes images projetées sur 
les i-élJDes sont exnclement semlilaliles l'une à I'îim- 
Ire, leurs parlies corres) ion liantes tombant sur des 
points correspondanls^es deux rétines. Les auteurs, 
■|ui sont d'accord snr cette propriété, dîlfêrent 
beaucoup entre eux quand ils rupliifuent comment 
les objets sont vus dans le même lieu , ou uniiiues , 
d'après cette loi. Le docteur Smith fait entièrement 
déjiendre cela de l'habitude, et explique comme il 
Miit ponrquoi les feux sont naturellement dirigé* 
sur un objet de manière h ce que ses'images tom- 
bent sur des parlies correspondantes.; « Lorque 
nous regardons fixement un objet, nous avons l'ha- 
bitude de diriger les axes optiques vers le point que 
nous examinons , parce que 1rs images , tombant 
sur les points centraux des rétines, sont ainsi plus 
distinctes que si elles tombaienl sur tout autre lieu : 
et puisque les images de tout l'objet sont égales 
l'une à l'autre, et qu'elles sont toutes les deux ren- 
versées par rapport aux axes optiques, les images 
lie ehaiiue point collatéral sont peintes sur des 
points correspondants des rétines. 

•' I.e docteur Beid, après une longue dissertation 
sur eesujet, conclut que, par une propriété spéciale 
lU--* yrux biii)i;iins, le» nlijels peintssurtes centres 
ilvi dctiic réiinev , uu sur des iraints semblableme ni 
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siUiés par rapport à leurs centres, paraissent dans 
la même place visible; que les tentatives les plus 
plausibles faites dans le but d'expliquer cette pro- 
priété des yeux ont élé vaines, et qu'ainsi ce doit 
être ou bien une loi primaire de notre constitution, 
ou la conséquence de quelque loi plus générale qui 
nVst pas encore découverte. » 

D'autres écrivains qui ont admis ce principe t'ont 
regardé comme provenant de la structure anatomi- 
que et dépendant de la connexion des fibres nerveu- 
ses ; parmi eux nous trouvons Galien , le docteur 
Briggs, Isaac Newton, Rohault, le docteur Harlley, 
le docteur Wollaston et le professeur Muller. 

Plusieurs des partisans de la théorie des points 
correspondants ont pensé ou plutôt ont admis 
qu'elle n'était pas contraire à la loi d'Aguilonius ; 
uiïiis, avec un peu de réflexion, on co m pend que 
ces deux théories ne peuvent s'accorder entre elles, 
car des lignes correspondantes de direction visible, 
c'est-li-dire, se terminant en dés points correspon- 
dants des deux rétines , ne peuvent se rencontrer 
dans le plan d'Aguilonius, à moins que les axes op- 
tiques ne soient parallèles, le plan étant situé à une 
distance inlinie devant les yeux. Quelques-uns des 
écrivains allemands modernes ont recherché la 
courbe dans laquelle les objets paraissent uniques, 
les axes optiques étant dirigés sur un point donné, 
toujours d'après l'hypothèse que les objets ne sont 
vus uniques que lorsqu'ils tombent sur des points 
correspondants des deux rétines. Il est résulté de 
leurs recherches une élégante proposition que j'in- 
troduirai ici, puisqu'elle n'a encore été mentionnée 
dans aucun ouvrage anglais. 

Soient les deux yeux R et L (fig. 7); C, A G' A les 
axes optiques convergeant au point A, et C A B C 

d. 
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un cercle tracé à travers le point de convergence Â 
et les centres de la direction visible C C\ Un point 
quelconque étant pris dans la circonférence de ce 
cercle, et des lignes étant menées de ce point sur 
les centres des deux yeux G G*, ces lignes tomberont 
sur des points correspondants des deux rétines D D*; 
car les angles Â C B, A G' B étant égaux, les angles 
D G E, D G* E sont aussi égaux : donc tout point 
placé dans la circonférence du cercle G A B G* pa- 
raîtra unique suivant Thypothèse, tandis que les axes 
optiques sont dirigés en A ou dans toute autre par- 
lie. Je mentionnerai deux autres propriétés de ce 
cercle binoculaire. 1<> L'arc sous-tendu par deux 
points de sa circonférence contient le double du 
nombre de degrés compris dans Tare sous-tendu 
par les images de ces points sur chaque rétine, de 
telle façon que les objets qui occupent 180* du cer- 
cle supposé de vision unique sont peints sur une 
partie de la rétine de 90** degrés seulement ; consé- 
quence nécessaire de la position de Tangle D G E on 
D G' £ au centre et celle de Tangle B G A ou B G' A à 
la circonférence d'un cercle. S'^ Quel que soit le point 
de la circonférence du cercle où Ton fasse converger 
les axes optiques, ils formeront le même angle Tun 
avec Tautre, car les angles G A G*, G B G sont égaux. 
Le centre de la direction visible dans l'œil, ou le 
point d^entre^croisement des rayons principaux , 
est, suivant le docteur Young et d*autres physiciens 
éminents qui ont écrit sur l'optique, en même temps 
le centre de la surface sphérique de la rétine , et 
celui de la surface moins sphérique de la cornée ; 
dans le diagramme (fig. 7), pour simplifier le pro- 
blème , R et L représentent seulement le cercle de 
courbure du fond de ta rétine, mais l'argument est 
pq;a1cmeht vrai dans les deux cas. 
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Les mêmes raisons, fondées sur les expériences 
contenues dans ce mémoire, qui renversent la théo- 
rie d'Aguilonius, me conduisent à rejeter la loi des 
points correspondants comme rendant compte des 
phénomènes delà vision simple. Suivant le premier, 
les objets ne peuvent paraître uniques que dans le 
plan de V/ioropier ; suivant le second , seulement 
lorsqu'ils se trouvent dans le cercle de la vision 
simple , deux positions incompatibles avec la vision 
binoculaire d'objets en relief dont les divers points 
doivent paraître uniques, bien qu*il soient à des dis- 
tances différentes des yeux. J'ai déjli prouvé que la 
supposition faite par tous les partisans de la théorie 
des points correspondants, notamment la similitude 
exacte des deux images d*un même objet projetées 
sur les deux rétines , était tout à fait contraire à 
l'observation , excepté dans le cas du parallélisme 
des axes optiques. 

Gassendi, Porta, Jacquet et Call ont soutenu que 
nous ne voyons que d'un seul œil, bien que tous les 
deux soient ouverts, l'un étant inattentif et en repos 
pendant que l'antre examine les objets. Cette hypo- 
ifièse est suffisamment réfutée par le fait de la vue 
double d'un objet lorsqu'un des axes optiques est 
déplacé, soit quand on touche oh bien qu'on com- 
prime du doigt le globe de l'œil; si la vision ne 
s'opérait que d'un œil, un seul objet serait vu dans 
ces circonstances. En outre, dans beaucoup de cas 
déjà analysés, l'impression simultanée produite sur 
les deux rétines excite dans l'esprit une idée qui ne 
sp rapporte à aucune des impressions de vision sim- 
ple : l'une donnera l'idée d'une surface plane, l'au- 
tre celle d'un relief, toutes choses qui n'auraient 
pas lieu si nous ne voyions qu'avec un seul œil. 
Du Tour soutient que, quoiqirc nous puissions 
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voir parfois avec les deux yeux en même temps, 
cependant l'esprit ne ptiil être affecté simullané- 
ment par deux points correspondants des deux 
images. Il fut conduit à cette opiniop par les faits 
curieux auxquels il a été fait allusion au § XIV. Il 
serait difficile de réfuter cette conjecture d'une ma- 
nière expérimentale ; mais tout ce que les expérien- 
ces fournissent en sa faveur, et tout ce que prouvent 
celles qui $ont relatives h la non-apparence des 
objets dans Tun des yeux, est que l'esprit est inat- 
tenlif aux impressions faites sur une rétine lorsqu'il 
ne peii^ pas combiner ensemble les impressions 
faites sur les deux rétines, de manière à imiter la 
perception de quelques objets extérieurs; mais elles 
ne fournissent aucune raison de supposer que l'es- 
prit ne puisse dans aucune circonstance fixer son 
attentioii sur des impressions siffaullanément pro- 
duites sur des points des deux rétines lorsqu'ils 
.sont en harmonie entre eux de manière à suggérer 
la même idée à l'esprit. 

M. Lehot a émis récemment une théorie tout à 
fait originale (1) ; il a tenté de prouver qu'au lieu 
d'images sur la rétine, il se peignait dans le corps 
vitré des figures à trois dimensions que nous per- 
cevions au moyen dh filets nerveux qui, de la rétine, 
se rendaient dans cette partie. Il voulait expliquer 
]»ar celte théorie l'apparence unique pour les deux 
yeux des objets en relief; mais elle était tout à fait 
insuffisante pour rendre compte de la pprception 
d'objets a trois dimensions douL deux images sont 
présentées aux yeux; et, suivant cette théorie, nous 



(I) Nouvelle théorie de la vision^ 1823. 
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ti** iirvrions trouver aiicniie différence dans le relief 
iii'S objets vus par un seul œil ou bien par les 
deux yeux; ce qui est contraire à ce qui arrive dans 
trfs deux cas. En outre, les preuves de la percep- 
tion des objets extérieurs aii moyen d'images tra- 
cées sur les rétines sont si nombreuses et si évi- 
dentes, qu'on ne peut avoir l'idée d'une autre 
supposition. A cette occasion nous mentionnerons 
deux autres théories qui placent le siège de la vision 
dans l'humeur vitrée.Vallée (1), sans nier l'existence 
d'images sur la rétine, a soutenu que nous aperce- 
vions le relief des objets au moyen de foyers formés 
sur des plans antérieurs à la membrane hyalolde; 
et M. Raspail (2) a développé d'une manière très- 
étendue l'étrange hypothèse que les images n'étaient 
ni formées dans l'humeur vitrée, ni peintes sur la 
rétine, mais qu'elles étaient immédratement per- 
çues au foyer du système lenticulaire dont l'œil est 
formé. 

S XVI. — Il reste maintement à examiner pour- 
quoi deux images dissemblables formées sur les 
deux rétines donnent naissance h la perception 
d'un objet en relief. Je n'essaierai pas de donner ici 
la solution complète de cette question, qui est loin 
d'être aussi facile qu'elle le parait au premier coup 
trœil, et qui est au contraire compliquée. Je me 
bornerai à donner les explications les plus claires 
que nous possédions, en montrant toutefois leur 
insuffisance à rendre compte du phénomène dans 
toute son étendue. 

On peut supposer que nous ne voyons dislincte- 



(1} Traité de la science du devin, 48 ff 1, p. 270. 

(t^ Nouveau syvlème de chimie orgauique, t. II, p. 329* 
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ment dans le même instant qu*un point tlii champ 
<le la vision, celui vers lequel sont spécialemenl diri^ 
gés les axes optiques , tandis que nous voyons tous 
les autres si indistinctement que IVsprit ne distin- 
gue pas si leurs parties sont simples ou doubles, 
et que, pour apprécier la figure entière et juger par- 
failement de sa forme, nous sommes obligés de 
diriger successivement le point de convergence des 
axes optiques sur un nombre suffisant de points du 
champ de vision. 

On ne peut mettre en doute qu'il ny ait un cer- 
tain degré de confusion dans les parties du champ 
de vision qui sont en dehors du point vers lequel 
les yeux sont immédiaiement dirigés, confusion qui 
augmente â mesure qu'on s'éloigne de ce point, et 
l'on sait que les objets ainsi vus indistinctement 
paraissent souvent doubles. Ce manque de netteté 
et cette erreur ne se rencontrent pas dans la vi- 
sion ordinaire, parce que, se promenant sans cesse 
d'un point à un autre , les diverses parties de l'ob- 
jet sont successivement rendues distinctes , et la 
perception, au lieu de résulter d'un coup d'œil seul 
qui ne peut rendre distinctement visible^ qu'une pe- 
tite partie de la surface , résulte de la comparaison 
de toutes les images qui sont successivement reçues 
dans les changements continuels de position des 
points de vision distincte. 

Tout cela est vrai jusqu'à un certain point; mais 
le fût-ce entièrement, aucune apparence de relief 
ne devrait se manifester lorsque les yeux sont in- 
variablement dirigés sur le même point d'une 
image binoculaire dans le stéréoscope. En faisant 
l'expérience avec soin, on trouvera, pourvu que les 
dessins ne s'étendent pas trop loin au delà des 
centres de la visiqn distincte, que l'image est en- 
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core vue unique et en relief lorsque ces conditions 
sont remplies. Si la théorie des points correspon- 
dants était vraie, nous aurions la conscience de I«i 
superposition des deux dessins; mais rien ne parait 
de semblable. Les expériences suivantes sont éga- 
lement tout à fait contraires à cette théorie. 

Tracez sur une feuille de papier deux lignes 
d*enYiron deux pouces de longueur, et inclinées 
Tune vers Tautre, comme dans la fig. 5 ; et, après 
les aYoir fait coïncider en faisant converger les 
axes optiques en un point plus rapproché que le 
papier, regardez fixement Textrémilé la plus élevée 
de la ligne résultante , sans que les yeux 8*en éloi- 
gnent pour un moment : alors la ligne paraîtra 
unique et dans son propre relief, et une épingle ou 
un fil pourront être placés de manière à coïncider 
exactement avec elle ; ou bien si , pendant que les 
axes optiques continuent li être dirigés vers Textré- 
mité la plus élevée et la plus voisine, on fait coïn- 
cider la pointe d'une épingle avec Textrémité la 
plus éloignée, ou avec un point intermédiaire de 
la ligne résultante, la coïncidence demeurera exacte- 
ment la même lorsque les axes optiques seront di- 
rigés de manière à se rencontrer dans ce point. Les 
yeux se fatiguent quelquefois, ce qui rend la ligne 
double dans les parties qui sont en dehors du point 
de concours des axes optiques ; mais alors toute 
apparence de relief s*évanouit. On peut tenter la 
même expérience avec des figures plus complexes, 
mais il est nécessaire que les images ne sVioignent 
pas trop des centres des rétines. 

Une autre preuve éclatante que Tapparence de 
relief dans la vision binoculaire est un effet indé- 
pendant des mouvements des yeux, peut être four- 
nie en imprimant sur les rétines le spectre oculaire 
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des figures composantes. Dans ce Lut les dessins 
iloivent èlre tracés en lignes fortement colorées sur 
lin fond de couleur compléraentaire, par exemple, 
fies lignes rouges sur un fond vert , et vues soit 
dans le sl^éréoscope, soit au moyen de Tappareil 
fig. 9, comme pour les figuras ordinaires, en ayant 
soin toutefois de fixer les yeux sur nn seul point de 
)a figure composée. Les dessins doivent être for- 
tement éclairés, eU^aprè^ un temps suffisant pour 
donner une forte impression du spectre sur la ré- 
tine, les yeux doivent être couverts avec soin, afin 
«rêtre préservés de toute lumière étringère. Alors 
un spectre de Fobjet en relief paraîtra devant les 
yeux fermés. On sait qu'un spectre imprimé sur un 
seul œil et vu dans Tobscurité parait et disparait 
souvent alternativement ; ces alternatives ne cor^ 
respondent pas pour les spectres imprimés sur les 
<Icux rétines, et de là résulte un effet curieux: 
iiueiquefois le spectre de Toeil droit est vu seul, 
quelquefois c'est celui de rœil gauche; et, aux mo- 
ments où ils paraissent tous les deux ensemble, le 
spectre binoculaire se montre sous la forme d*un 
relief bien marqué. Comme dans ce cas les images 
ne peuyent changer de place sur les rétines, de 
((uelque façon que se meuvent les yeux , les axes 
optiques pendant l'expérience correspondent seu- 
lement avec un seul point de chacune. 

Lorsqu*un objet ou une de ses parties paraît 
«linsi en relief, pendant que les axes optiques sont 
dirigés vers un seul point de binoculaire, il est aisé 
de voir que chaque point de la figure qui parait 
unique 4*st aperçu à Tintersection des deux lignes 
de direction visible, dans lesquelles il est vu sépa- 
rément par chaque œil, soit qu'elles se terminent ou 
non à des points correspondants des deux rétines. 
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Mais si nous voulions inférer de là que chaque 
point d'un objet en relief est tu par un seul coup- 
d'œil à rintersection des lignes de direction visible 
dans lesquelles il est aperçu par chaque œil séparé- 
ment, nous serions dans l'erreur. 

D'après cette supposition, les objets situés en 
avant ou au delà du point d'intersection des axes 
optiques ne devraient jamais paraître doubles ; et 
nous avons de nombreuses preuves du contraire. 

La détermination des parties qui devront paraître 
doubles semble dépendre beaucoup des notions 
préalables que nous avons sur la forme que nous 
considérons. Sans doute pourra-t on découvrir 
quelque loi ou quelque règle de la vision qui ren- 
ferme toutes les circonstances limitées sous lesquel- 
les se montre la vision unique des objets par 
l'impression des ima|;es sur des points non corres- 
pondants. J'ai tenté des expériences nombreuses 
pour atteindre ce but, et j'ai déterminé quelques- 
unes des conditions d'où dépend h vision unique 
ou double; mais j'en différerai pour le moment 
l'exposition. 

Toutefois, assez de preuves ont été données pour 
démontrer que les lois de la direction binoculaire 
visible publiées jusqu'à ce jour sont trop restreintes 
pour être vraies. La loi d'Aguilouius n'admet la 
vision simple que pour les objets qui se trouvent 
sur le plan de Vhoropier ; et celle des points cor- 
respondants portée à des conséquences inévitables, 
lesquelles furent méconnues de ses proraiers parti- 
sans, plusieurs la croyant d'accord avec la loi d'A- 
guilouius, conduit à cette conculusion : que les ob- 
jets ne paraissent uniques que lorsqu'on voit dans 
un cercle passant par lés centres de la direction vi- 
sible dans chaque oeil, et le point de convergence 
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clf 8 axes optiques» Ces deux lois De peuvent se con- 
cilier avec la vision unique d'objets dont les points 
sont en dehors du plan dans le premier cas , et eu 
dehors du cercle dans ie second ; et les expériences 
que j*ai énumérées mettent, je pense, hors de doute 
rimposstbillté d'expliquer par ces lois que des ob- 
jets puissent dans ces circonstances se montrer 
uniques. Prouvât-on par la suite que tous les ob* 
jets situés dans le plan ou dans le cercle susmen- 
tionnés sont vus uniques, et la preuve en serait 
difficile à fournir, à cause de la confusion desima*- 
ges latérales; la loi doit être modifiée en reconnais- 
sant que les parties situées en dehors de ces objets 
ne paraissent pas toujours doubles. 






RECHERCHES 



SUR LES LUNETTES; 



FAR 

m. ROOMSTXA. 



Eitrail de la seconde édition inédile du Traité 
d^ophlhalmologie de ilauteur. 



Le mot lunetle est tiré de la forme îles verrrs 
tlont on se sert pour ces instruments (de petite 
lune). On emploie aussi en français le mot beaiclcs 
qui se rapporte à peu près à la même origine {bU* 
r'^c/«^, double cercle). Les Italiens les ont désignées 
pdr le mot occhirtH^ du latin ocularia (petitçs ou- 
vertures de la visière du casque des anciens guer- 
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rîers , ou petits verres placés au devaDl de ces ou- 
vertures). 

A. Remarques historiques. L'invention des 
lunettes n*est pas très-ancienne; elle remonte au 
commencement du quatorzième siècle ou à la fin 
du treizième ; elle est attribuée à un gentilhomme 
florentin appelé Amiati, On voyait encore au dix- 
septième siècle, sur une pierre sépulcrale de Téglise 
de Sainte-Marie-Majeure à Florence, Teffigie de ce 
noble personnage, avec cette inscription en italien: 
« Ci-git Salvino Armati,de Florence, inventeur 
« des lunettes. Dieu lui pardonne ses péchés ! An- 
née 1 31 7. » Cette effigie rappelle celle de Tagliacozzi à 
Bologne. On ignore cependant les circonstances qui 
ont conduit â cette belle invention. 

Le premier auteur qui se soit livré à des recher- 
ches sur Forigine des lunettes est le savant François 
Redi, dans une lettre datée de 1678. En 1738, 
Dominique Marie Manni , académicien florentin , 
publia une excellente monographie in-4o, de 84 pa- 
ges , sur .rorigine des lunettes; on la trouve à La 
bibliothèque de Flnstitut de France* Cet opuscule 
est intitulé : u Degli occhiali da naso inventati da 
« Salvino Armati , gentiluomo fiorentino , trattato 
(( istorico. » 

On trouve dans ce traité la lettre de Redi qu'on 
ne rencontre pas dans ses œuvres, dites complètes, 
imprimées b Mijan en 1800. Smith , dans son Cours 
complet doptique^ et les auteurs de V Encyclopédie 
méthodique (Sect. physique , t. 1 , art. lunettes et 
besicles.), ne parlent de Torigne de cette invention 
que d'après la lettre de Redi. M. Charles Chevallier, 
habile ingénieur-opticien à Paris, a dernièrement pu- 
blié une brochure intéressante (Manuel des myopes 
et des presbytes , etc.), dans laquelle il a reproduit 
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plusieurs extraits de TïlncyciQpédie et du travail de 
Vaqpi^ 

Bien avant le quatorzième siècle cependant , on 
connaissait parfaitement le verre dont on faisait des 
vitres, des sphères, des carafes et même des miroirs. 
Les sphères de verre blanc, remplies d>au, ont servi 
de miroirs, puis de moyen de faciliter le travail à la 
chandelle, ainsi que cela se pratique encore de nos 
jours. Cette application devait conduire à l'emploi 
de ces boules pleines dVau comme lunettes pour les 
presbytes. C*est ce qui est arrivé en effet ; on s'en 
servait déjà du temps deSénèque pour lire. Cet au* 
teur en parle, et il fiait remarquer qu^elles augmen- 
tent le volume et la clarté des lettres : u Litterae, 
« quamvis minutae et obscurae, per vitream pilam, 
<c aqua plenam , majores clarioresque cernuntur. n 
Lucrèce en fait également mention (Mapni , p. S^). 
Cétait là plutôt une sorte de microscope; mais il 
y a loin de cette invention aux verres pleins , à 
surfaces courbes , dont nous nous servons pour 
lunettes. Les miroirs dits comburaMs on incen- 
diaires d'Archimède, étaient, selon Quffon, faits 
non d*une seule pièce, mais avec un très-grand 
nombre de verres plats , fixés sur une sorte de mé- 
tier en bois , ce qui ne prouve pas que les anciens 
surent faire des lentilles ; ils ignoraient d^ailleurs 
les lois de la réfraction. « Quand la dioptrique , dit 
<( Smith, n'aurait d'autre usage que celui deslunet- 
<t tes pour aider les vues faibles, je crois que l'a- 
«( vantage que les hommes en retireraient ne serait 
K inférieur a aucun de ceux qu'ils retirent des au-r 
il très arts qui ne sont pas absolument nécessaires 
« à la vie. » (Cours complet d'optique, t. 1, p. ttISr. 
Avignon, 1767.) Il est remarquable néanmoins que 
les anciens savaient parfaitement colorier le verre , 
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ainsi que cela se roil par les échanlillons (roiifés a 
Pompéia et à Herculanum , et il est plus remarqua- 
ble. entore que, dès les premiers temps de rinvcii' 
tion,t)n ait fait non-seulement des lunettes à verres 
convexes et à verres concaves , mais encore dos lu* 
nettes h verres plats coloriés , pour préserver les 
yeux d*une trop vive impression de la lumière (Man- 
ni,p, 47). 

Quoi qu*il en soit, il est de fait que les lunettes 
ont été inventées avant le microscope et le téles- 
cope, et qu*elles ont préparé F invention de ces der- 
niers (ibid.,< p. 15). 

Jusqu'au seizième siècle, on s*e$t servi de lunettes a 
verres simples ; au commencement du dix-septième, 
on a fait des lunettes à plusieurs verres , qu*on a 
appelées lunettes d'approche. La lunette de specta- 
cle , ou lorgnette d*opéra , dont on se sert de nos 
jours, est de ce nombre. Cette lunette n'est autre que 
le télescope de Galilée en petit (Encyclopédie, I. c). 
Elle est composée de deux verres pour chaque œil, 
dont Tun est appelé oculaire , il est concave; l'au- 
tre objectif, il est lenticulaire ou convexe; ce der- 
nier est placé sur le bout le plus éloigné du tube. 
Les tubes concentriques qu'on fait entrer dans cette 
lunette n'ont d'autre butquede rapetisser leyolume 
de l'instrument à volonté. Lorsqu'on a flxéies deux 
ou trois tubes au foyer convenable, l'instrument re- 
présente un tube simple, ayant deux verres aux 
deux extrémités comme le télescope de Galilée. C'est 
le premier instrument qui a été dirige vers le ciel 
(Libri, brochure sur la vie de Galilée) ; il fait voir les 
objets deux fois et demi plus grands que lorsqu'on 
les regarde à l'œil nu. 

Plus tard , on inventa les verres achromatiques , 
c'est-à-dire qui font voir les objets sans irisation» 
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Eiiler eiil le premier I-iilée dp corriger ce défaut des 
luoetles, tubiilaires, en faisant passer la lumière 
par des réfractions multiples comme quand elle tra- 
verse les milieux réfringents de rœll. Dollon exé- 
cuta cette idée s^ur des Yerres simples. Le problème 
cependant de Tacrhomatisme des verres simples n*est 
pas encore complètement résolu (C. Chevallier). 

En 1697, l'art de fabriquer les lunettes a été trans- 
porté à. la Chine par des jésuites florentins (Manni). 
Dans ce pays on se sert aujourd'hui de préférence du 
cristal de roche dont nous parlerons tout h Theure. 
Les Chinois fixent leurs lunettes aux oreilles à Taide 
de cordons de soie terminés par des glands. En 
Italie , on les fixait dans le principe soit sur le nez, 
soit aux oreilles, soit à la tempe, soit à i*occiput , à 
Taide de fils métalliques, de cerceaux d'os , de la- 
nières en cuir (Manni , p. 47). 

B. Indications générales. On peut résumer sous 
trois chefs les circonstances qui réclament Tusage 
des lunettes. 

1<* Corriger la direction vicieuse des rayons lu- 
mineux. Dans la myopie, dans presbyopie , après 
l'opération heureuse de la cataracte , dans le 
staphylome transparent , etc,, on fait usage de lu- 
nettes dans le seul but de déplacer avantageusement 
le foyer de. la lumière, en corrigeant par conséquent 
la direction vicieuse des rayons. Disons cependant 
qu*en général il ne faut se déterminer à faire usage 
des lunettes qu'autant que la vue est troublée, cou- 
verte de brpuillard au point de ne pouvoir distin- 
guer de très- près la physionomie des corps , ou de 
ne pouvoir lire, écrire, ou s'appliquer à des ouvra- 
ges fins qu'avec fatigue pour les yeux, larmoiement, 
céphalalgie, etc. Chez les personnes très-myopes, 
par exemple , qui pour lire sont obligées de poser 
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lonr nez sur le livre et de ne rpf;;ardeF que d'un seul 
oeii , Tusagedes lunettes est indispensable, de même 
que chez les presbytes ^ont les yeux se brouillent 
fît se fatiguent facilement après une lecture de quel- 
ques minute:^, 

â® Affaiblir la trop forte action de la lumière. La 
photophobie nous oblige souvent à avoir recours 
aux lunettes - conserves ; elle peut dépendre de 
phlogose intrà-oculaire, d'une btépbarite, d'une 
conjonctivite chronique, ou bien d'une mydriase 
non^aroaurotique. - 

La même indication* se présente aussi chez les 
personnes qui voyagent au milieu de corps très-ré-» 
flecteurs de la lumière. On sait que dans quelques 
villes d'Orient, les habitants, poqr modérer l'action 
du soleil, se teignent les paupières, les cils et les 
sourcils en noir, â l'aide d'une préparation huileuse 
d'antimoine* L'exercice de certaines professions 
peut réclamer également l'usage des lunettes : on 
n'ignore pas, en effet, que les ouvriers de eertaines 
usines portent en travaillant des lunettes de sûreté, 
pour se garantir de la lumière et des étincelles. Du-* 
puylren disait que les fossoyeurs, dont les yeux 
sont souvent en contact avec^es gaz ammoniacaux, 
pourraient se préserver de leurs conjonctivites ha» 
bituelles à l'aide de lunettes appropriées, 

5» Exalter l'action de l'image des objets sur la 
rétine. Chez les sujets amblyopiques, les lunettes 
n'ont d'autre but que de rendre plus vive l'impres- 
sion de l'image des corps snr la rétine en exagérant 
les couleurs. L'examen des objets très-fins rend 
souvent nécessaire l'emploi des verres grossissants : 
les horlogers, les insectologues, les anatomistei 
transcendants, les astronomes, les télégraphis- 
tes, etc., se trouvent dans ce cas. 
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En résumé, an )»eiu dire que le but, dans l'emploi 
ties lunettes, se réduit : 1» à garantir; 2** à.amélio^ 
rer ; 5"» à exagérer la faculté visuelle. 

Les yeux normaux peuvent sans cloute voir â 
travers les verres très-grossissants, comme le mi- 
croscope, par exemple; ils le peuvent aussi b travers 
les conserves à surfaces planea; mais ils se bronil* 
lent complètement à travers les lunettes presbytes 
ou myopes, car ces verres déplacent le foyer lumi- 
neux du centre de la rétine, et produisent par cc»n- 
séquent grande confusion dans le regard. Voilà 
}>ourquoi les yeux clairvoyants ne peuvent discer- 
ner lorsqu'ils essaient les lunettes d^autrui* 

Les verres se ternissent en devenant humides, 
lorsqu'on entre dans un lieu. chaud où il y a beau- 
coup de monde. Le verre étant froid attire et con- 
dense là vapeur sur lut. On évite cet inconvénient, 
rn partie, en le frottant avec un linge de manière 
à l^chaufiFer. 

C\ Variétés. Sous le rapport de leur forme, les 
verres des lunettes sont ronds , oblongs ou angu* 
Inires. Le» rokids sont incontestablement les meiU 
leurs, surtout s'ils sont très-larges comme la base de 
Torbite. Je dis très-larges, car les verres petits ré- 
trécissent le champ de la vision et nuisent à la ré- 
tine. Les oblongs ou ovalaires sont très à la mode 
de nos Jours. Ces verres cependant réfractent peu 
avantageusement la lumière. 

Les verres angulaires affectent la forme carrée, 
parallélogramme, ou bien ils offi*ent deux angles 
d'on edté et un bord courbe de Tautre. 

L'opticien emploie le verre sous trois formes 
principales qui, prises séparément ou combinées, 
eonstituent tous les instruments d'optique employés 
jusqu'à ce jour. 
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1* Lf verre plan dont les deux surfaces sont 
eiariement parallèles; 2**leverrecoftcaf6ou crenx; 
3® le convexe ou liombë. En combinant c(^s trois 
formes primitives, on obtiendra des verres bi*con- 
caves, bt-convexes, piano-concaves, eic; Mais tontes 
ces combinaisons ne donneront jamais pour résultat 
«fue six lentilles, trois à bonis tranchants, les trois 
autres à bords épais; les premières sont toutes con- 
vergentes, les secondes, au contraire, ont toutes la 
propriété de faire divi^rger les rayons lumineux. Le 
verre plan laisse voir les objets sous leurs formes 
et leurs dimensions naturelles. Le verre convexe 
les grossit en augmentant la convergence des 
rayons, ou en diminuant leur divergence. Les len- 
tilles concaves produisent TefFet opposé. (G. Chcvai- 
Her, broch. c. p. 19). 

Lorsqu'une lentille convexe est convenablement 
travaillée, elle doit représenter exactement deux 
segments d'une même sphère ou de deux sphères 
diiterentes , adossés par leurs surfaces planes et 
placés sur le même axe. Alors seulement elle don- 
nera à son foyer une image nette de Tobjet soumis 
à son action. Si tous les points de Tune des Surfaces 
convexes n'appartiennent pas à la roèmë sphère, 
chaque variation de courbure produrfa une réfrac- 
tion particulière; il y aura autant de foyers diffé- 
rents et par conséquent autant d'images. Ces im- 
perfections rendent la vision distincte impossible, 
un tel verre doit être rejeté ; mais on s'en garde 
bien, et ce sont précisément ceux qu'on ne craint 
pas de colporter dans les rues de Paris et dans les 
eampagnes (Chevallier, p. 56). 

Les mêmes règles sont applicables aux verres 
concaves. 

On a aussi dans ces dernières années fait pour 
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les presbytes des: lunettes avec des Terres cylindri- 
ffues^, savoir, avecdeux segments de cylimire posés 
transversalement; Ces verres, appelés aussi angu- 
laires, n'ont pas répondu aux éloges qu^on en avait 
faits, et ils ont été presque complètement aban- 
donnés; 

On connaît une. autre espèce de verres ; ce soift 
les verres dits jff^meopf^M^tf de Wollaston, ou ver- 
res ménisques; 

, Ainsi que leur nom Tindique, ces verres ont pour 
but de permettre de bien voir dans toutes les direc- 
tions«' On sait que par les verres ordinaires la viti> 
ne peatVexerber très-distinctement que dans la direc- 
tion centrale ou axuelle du verre; latéralement elle 
est confuse; Par les verres de "Wollaston, au con- 
traire, la vue petit s'exercer latéralement comme 
par le centre^ Yoici le^principe d'après lequel ces 
verres soat construits, u Supposons, dit fauteur, 
un œil placé au centre d'une sphère creuse en verre : 
il 1^ évident qu'il verra lesabjets placés dans toutes 
les directions, perpendiculairement à la surface de 
la sphère. Conséquemment, plus un verrede lunette 
entourera l'œil comme une surface gfobulaires, plus 
tCHites ses parties formeront un angle droit avec la 
ligne axnelle : le pouvoir de ses différentes parties 
sera uniforme et l'on évitera le manque de netteté 
des objets latéraux. D'après ce principe, tout verre 
de lunette devra être convexe à l'extérieur, concave 
h l'intérieur. Pour la vue longue, la section aura 
la forme d'un ménisque ou croissant, et pour les 
vues courtes; la principale, courbure sera du ef^lé 
concave. (Mémoire de Wollaston, 1840). Ces verres 
cependant sont peu employés de nos jours. 

Il est enfin une dernière variété de verres, qu'on 
appelle verres à la Franklin^ du nom de ce grand 
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physicien qui les a imaginés pour son propre usage. 
Ce sont des verres à double foyer pour voir de prés 
et de loin sans changer de lunettes; chaque verre 
se compose de deux moitiés de deux autres verres 
Il foyer diliërent et qu*on joint ensemble dans un 
même cercle. Il est des myopes qui, avec des lunet- 
tes ordinaires, voient bien 1^ objets placés devant 
eux, par exemple les mets, lorsqu'on les leur sert 
à table, mais qui ne voient pas la physionomie des 
personnes placées au bout opposé de la table, à 
moins de se servir de lunettes d^in plus fort foyer. 
Pour remplir les deux indications, Franklin a fait 
scier dans leur milieu deux verres de f6y<^ diffé- 
rent; il a placé à la partie inférieure du cercle la 
moitié du verre qui devait le faire voir de près, et 
b la partie supérieure celui qui devait le ftiire voir 
de toin ; de sorte que pour voir de près on de loin 
il n*avait qu'à baisser ou élever les yeux. Ces sortes 
de lunettes sont réellement fort villes anx person* 
nés très*myopes; elles empêchent ces grimaces dé^ 
sagréables que ces personnes sont obligées de faire 
pour regarder des objets lointains. Les peintres 
myopes, surtolit, lès trouvent fort commodes. Ces 
In nettes sont aussi applicables aux presbytes. 
« Pour que les lunettes à double foyer remplissent 
je but qu'on se propose, il ne faut pas les construire 
comme le font certams fabricants qui se contentent 
découper un verre en deux parties, dont ils ferment 
les deux segments de chaque cercle. £n suivant ce 
procédé, on est assvré de faire constamment de 
très*maiivai&es lunettes. Chaque segment des besi- 
cles a la Franklin doit être taillé dans un seul verre, 
de telle monière que le centre optique se trouve au 
centre du fragment; amsi ers lunettes ont quatre 
axes, dçux pour les segments supérieurs, deux ponr 
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\vs inférieurs. M. Eikingtonafail subir aux besicles 
Ib la Franklin une modification assez utile ; les deux 
segments forment en se rencontrant un angle plus 
ou moins oiiTert et Taxe optique vient toujours cou* 
per la surface du verre à angle droit. » (G. CbevaU 
lier, p. 6â), 

£a général les verres des lunettes doivent être 
larges, ainsi que nous l'avons déjà dit. par la raison 
que plus ils ont d'étendue, plus ils élargissent le 
cbamp de la vision, en recevant une plus grande 
quantité de rayons. Cette règle est applicable égale- 
ment dux lunettes de spectacle et aux verres sans 
foyer qu'on appelle conserves. Pour être, au reste, 
convenables, les verres doivent être très-limpides, 
incolores, achromatiques, polis, sans inégalités ni 
bulles, ni stries, ni graisses. Ils doivent faire voir 
nettement les objets sans fatigue et sans exagérer 
4eurs dimensions ; ceci est de rigoeur, 

La matière qu'on regarde la meilleure pour la 
fabrication des verres à lunettes est le verre anglais 
appelé crown-glasê^ £n Angleterre, cependant, on 
préfère ftecristsil de roche qui est plus limpide, plus 
dur, plus réfringent que le verre prdinaire, et qui 
permet, par conséquent, d'éviter les trop grandes 
courbures. U ne prend pas d'ailleurs l'humidité, 
mais il est plus difficile a travailler et par consé- 
quent plus cher que le verre. C'est déjà faire pres- 
sentir que le cristal de roche doit être conseillé 
de préférence ai l'état financier du patient le per- 
met. 

Quant* à la coloration des verrres plats dits con- 
serves, elle varie beaucoup; on en fait d'incolores 
ou blancs, de bleus, de verts, et de bruns ou légè- 
ment noirs. On doit en général préférer les verres 
incolores, mais si ceux-ci étaient insuffisants et 



qifon fùl forcé d'à Yoir recours aux verres coloriés, 
il ne faudra s'arrêter qu'à la teinle brune que les 
ADglaisappeUentnei#/roi^tii^e(^teinte neutre), c'est' 
à^dire qui fait voir les objets comme dansun petit jour 
et sans changer leur couleur naturelle, l'expérience 
ayant appris que les verres bleus, verts, ou de 
toute autre nuance qui altère la coloration des 
corps laissent dans la vue, quand on les quitte, un 
certain malaise ou trouble qui se cpulinue et fait 
pendant quelque temps Toir à IVsil nu les obj<*ts 
de même couleur, inconvénient assez sérieux qui 
ne se rencontre pas dans les verres légèrement 
noirs. Une condition essentielle de ces verres, c'-est 
qu'ils soient aussi minces que possible. 

Il ne faut pas oublier au reste qu'un œil couvert 
d'un verre noir ou brun est, à conditions égales, 
plus exposé à s'échauffer qu'un antre oeil couvert 
d'un simple verre blanc. On connatt cette expérience 
de Franklin qui consiste à couvrir deux monceaux ^ 
déneige, l'un d'un drap noir, Taotre d'un drap blanc, 
également exposés au soleil; la neige couTertedU' 
drap noir fond très-promplement , tandis^ que 
l'autre garantie par le drap blanc, résiste ou ne se 
fond qi^ plus tard, selon le degré de température. 
Ce phénomène s'explique parfaitement, et bien qu'il 
^ ne se vérifiie pas tout à fait suri-œil vivqnt, il est de 
fait qu*i] y a moins de perte de chaleur suv un œil 
couvert d'un vert brun que sur un autre couvert 
d'un Terre blapcou laissé tout à fait libre. 

La monture des lunettes établit à son tour d'au- 
tres différences. 

Les lunettes des anci^s, dites pince-nez, res- 
semblaient à une paire de pinces de cheminée qu'on 
mettait à cheval sur le net ; elles vacillaient facile- 
ment, tiraillaient la peau des conduits et points ta- 
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erymaux, et comprimaient les narines ; de là la vue 
tremblotante, le larmoiement et la f^ène de la res- 
piration par letir nsag^ : on 7 a renoncé. Les lu- 
nettes dont on se sert de nos* jonrs prennent leur 
appui aux tempes,*ou bien on les porte à la main 
au-devant des yeux, è Faide d'un cordon, ce qui 
▼ant bien mieux en général. Ces dernières sont ap- 
pelées lorgnons* 

Les lorgnons sont ou monocles ou binocles. Les 
premiers, ne faisant exercer qu*nn seul œil, mit-' 
sent singulièrement à la vue de l'autre. Je connais 
des personnes qui sont devenues amaurotfques 
d'un cèté par suite de l'usage d'un lorgnon mono- 
cle qu'elles portaient par simple coquetterie d'a- 
bord. Les lorgnons binocles rentrent dans la eaté«' 
gorie des lunettes k la main. 

On fait aujourd'hui des lorgnons binocles è res- 
sort qu'on peut développer en un instant, ce qui les 
rend d'un usage très-commode; la main qui les 
applique cependant , devant rester fixe eontre ta 
tempe ;- tient le bras élevé et Unit par le fetiguer. 
Sous et rapport les binoisles à. tige verticale •quV>n' 
déploie presque comme une paire de ciseaux devant 
le nev seraient préférables, car ils fatiguent moins; 
mats cette pose est moins graeiense, plus vacillante. 
Au reste, on ne doit se servir de ces Instniments 
qne pour des lectures momentanées, les lunettes 
Hxées aux tempes devant être préférées pour les 
iravanx de quelque durée. 

Les lorgnons monocles ne doivent être permis 
que dans le cas où un seul œil* est serviable. Il est 
quelques fasfaionables qui Axent leur lorgnon mo- 
nocle en l'endiâssant contre la base des paupières 
et en contractant en même temps le muscle orbi- 
culaire- autour du cercle métalHqnr. Cette pratique 

12. 



— 118 ^ 

n*€»t guère gfaei«Hse ; cfUe eom{>rtitte d^aitlieurt les 
paupières et favorise les congés tioDs* 

La matière de la noDtiire doit être solide et lé- 
gère, li^or, l'argent, la cortie, Vivoire, Taeter et le 
fer ont été employés à cet usaga. On préfère les 
métaux» parce qu'ils sotit flexibles et solides. On 1rs 
associe souvent à Fécaille. La même monture ne 
peut convenir à tout le monde, le pm^ qut réunit 
les deux cercles devant étire pins ou moins échan- 
cré, selon la hauteur du ne^. Pour i|ue la monliire 
aille bien , il faut que rinstniroent ne f9til\» point, 
et que le centre de chaque verre réponde au centre 
de chaque œil ; en d'autres termes , i|ue tes «xes 
visuels répondent aux axes pupillo-rétink^ns. Les 
gouttières é&s cercles doiveiÉt ètreassea profondes 
pour que les verres ne hraaient pas. 11 est enftn une 
circonstance relative h la forme, du pont fse bous 
devons rappeler; ceite forme doit èlre en X4 «lia 
fonce des yeux est égale de chaque cdté, el eH K, 
dans le cas contrairCé La première, en effet, permet 
de placer rinstrument sans choisir le eàté ;. la se- 
conde, au contraire,. oblige de placer toujours du 
mèmecèté. 

D. ÂppiiotiHim^ pratiques. Les opiicieiis comp- 
tent par numéros les degrés de la force réfringente 
de leurs verres, et ce numéro se rapporte ptécisé- 
mei^ aux pouces de l'aie de la sphère dont: te verre 
n'est qu'un segment. En général, plus un verre est 
convexe, plus la sphère à laquelle il appartient est 
petite* Atnsl^ par exemple, la cornée qût a la ferme 
d'un verre. coocavo-Gonvexe rst le scgmenA d'une 
spère dont le diamètre offre sept Hgnes et demie de 
longueur (De la Hire) ; elle est, comme on te voit, 
}>lus convexe que te sclérotique dont te sphère pré- 
sente fin diamètre de doiuse lignes e»vh*on. Voilà 
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pourquoi plot les verres des presbytes sont con- 
veies, moins ils. présentent de largeur ou d'étendue 
périphérique. • 

l^es Terres ordinaires appartiennent & des sphères 
de 30 à 100 pouces de rayon. Ce dernier chiffre 
n*est jamais dépassé, mais on doit nécessairement 
descendre au-dessous de 30 pour les vues très-fa i- 
hles. On conçoit, d'après ce que nous avons dit, 
que phis le numéro d'un verre est élevé, plus sa 
force réfi*ingente est faiUe. En conséquence, les 
numéros des verres à choisir seront toujours en rai- 
son directe du degré de la force visuelle, ou inverse 
du degré d^inlensité de la maladie ; car plus un œil 
est faible, plus le numéro du verre doit être au bas 
de l'échelle. 

Il est impossible de déterminer à priori le nu> 
méro qui convient à un myope ou i uq presbyte 
qui prend pour la première fois les lunettes. Chez 
tel myope, c'est au^-dessous de 16, chez tel autre, 
entre 50 et 60. 

Il est rare cependant qu*un myope commence par 
un numéro au-dessus de 60; dans ce cas, sa myopie 
serait tellement faible qu'elle différerait peu de la 
vue normale* Il en est autrement des presbytes ; la 
diminution de la portée de leur vue est sensible, et 
ils ont recours de bonne heure li Tusage des lunet- 
tes ; leur premier choix porte ordinairement entre 
80 et 72. 

M. C. rbevallier a établi les quatre séries suivantes 
de numéros pour les myopes , selon le degré de 
rinfirmité: 
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Echelle pour les myopes. 

V Sériej en commençanf \ 
par le n» 60, empîo^ 1 

ordinairemeiit par les l 60,50, 30, 18, 16. (Myopie 
personnes qui prennent / faible.) 
des lunettes pour la pre- 1 
mière fois. / 

2* Afriéf, dont Tusa^^e est \ 15.14, 13, 12, 11,1 0.(Myo- 
plus général. ( pie plus prononcée.) 

Z* Série, encore employée \ 9,8, 7,6,6,4 1/2,4. (Myo- 
fréquemment. ) pie forte) 

4* Séné. Vues exception- ) 5 5/4, 3 1/2, 3, 2 5/4, 2 1/2, 
nelles assez rares. > 2, 1 3/4, 1 1/2. (Myopif 

) très-forte.) 

«( Les personnes qui ont reeotiFS à cette dernière 
série doivent avoir deux ou trois paires de lunettes 
de numéros différents pour les divers usages , 
comme nous le dirons plus bas. 

u On voit par ce tableau que la progression est 
brusque dans I» première série , plus ménag^ée dans 
les seconde et troisième, et fractionnée dans la qua- 
trième ; d*abbrd on saute de plusieurs numéros, 
puis ils se suivent exactement, et enfin on n'avance 
plus que par moitié ou quart de pouce. Cette ma- 
nière de procéder est conforme à la marcbe de Fal- 
tération; d'ailleurs la différence qui existe entre un 
verre de deux pouces et un pouce et demi, est bien 
plus sensible à la vue .que celle que l'on trouve 
entre deux verres dont les courbures sont moins 
fortes, par exemple, entre 20 et 18; il était donc 
indispensable de soumettre les premiers h une {gra- 
duation plus délicate. 

» Les myopes emploient rarement les numéros 
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intrrmédiairrs à 100 et 50, parce qn'ih ii*ëproii ' 
Vf rrt de la facilité h distinguer les objets placés à une 
certaine distance , que lorsque ce dernier numéro 
devient indispensable. Ainsi, pour les travaux ha- 
bituels, la lecture des caractères imprimés, celle de 
la musique, Texamen des tableaux, etc., la puis- 
sance visuelle est encore suffisante, et parfois même 
ce n'est que par comparaison a?ec des vues ordinai 
res qu*on s'aperçoit de Tàltérâtion. Bientôt on ne 
peut se livrer b la peinture, h la chasse, ou jouir 
des représentations théâtrales, qu*en empruntant le, 
secoqp$ d^s numéros 30, SO, etc. ; mais on ne se 
décide que difficilemient à leur usage , parce qu'on- 
y voit encore bien à peu de distance et surtout de 
très-près; On ne réfléchit point que la myopie n'at 
tend pas et fait des progrès d-aulaot plus rapides 
que Toeil est soumis h des efforts plus pénibles. J*ai 
rencoptré des.myopes qui croyaient a?oir une vue 
excellente et qu'on jetait dans un étonnement ex- 
trême, en leur faisant voir les objets au moyen de 
lunettes convenables ; cependant il f jllait déjà em- 
ployer le n<* 15 pour rendre à leur Tue toute sa 
puissance. » 

Il importe d'avoir plusieurs paires de lunettes à 
foyer différent pour s'en servir suivant qu'on veut 
voir de près ou de loin. 

<( il n'est pas rationnel d'exiger que des verres 
destinés à faire voir à une grande distance puissent 
également rendre distincts les objt* ts rapprochés et 
vicerversa. u (Chevallier.) 

Quand la myopie est faible ou conunençaate , on 
peut n'avoir qu'une paire de lunettes , parce qu'on 
ne Tt^mploie que pour voir Me loin et qu'on V6\e 
quand on regarde de près ; mais lorsque la myopie 
est plus prononcée , il faut nécessairement en aToir 
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Le prii des 1uoeUe$ dépend surtout du luxe de !a 
monture. 

Les Terres coûtent dcâ à 15 francs 1» paire. 
Leur prix est proportionné à la force du foyer ri 
à la qualité du verre. 

Une monture en argent coûte 12 fr. 

En or 100, 150 fr. 

Ces données financières ne sont pas sans quelque 
importance pour le médecin et pour les acquéreurs 
de lunettes. 



fectueux , dont l'inventioD n'eit point due ï Smitb, mais à 
Lebot , et qui n'est , en dë&nitiTe , que celui de Toun|^ per- 
fectionné. L'opsiomètre le plus parfait est , à mon avis , 
l'opsiomètre k épingle de M. Serre (dIJzès), dont la descrip- 
lion et la figure ont été données dans le cahier de ^vrier 1839 
des Annales d'OeuUstiqu» (vol. I , n» Xli, pp. 369-278,. 

Le Jiédacieur, 
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STMLOME PELLOGM GOIOE DE LA GORHÉE 
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SUR SA PATHOGlf NIE ET SON TRAITEMENT , 

ÀTEC QVBIQUES BnAHQUCS 

SUR LES STAPHTLOMES EN GÉNÉRAL ; 



(Extrait du BtOMin général de Thérapeutique, 1842.) 



La maladie qui fait le sujet du présent mémoire 
est rare; son origine et sa nature ont été jusqu'ici 
enveloppées d'épaisses ténèbres. Le traitement a 
nécessairement dû se ressentir de la même incerti- 
tude ; entièrement empirique, il n*a pu avoir que des 
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résultats d'une nullité désespérante. Les recherches 
que nous avons faites sur cette maladie nous sem- 
blant avoir éclairé sa pathogénie et posé des indica- 
tions curatives plus précises, notre travail, malgré 
les détails pathologiques qui n'en ont pu être exclus^ 
ne paraîtra pasdéplacé, nousTespérons^ dans un jour- 
nal plus spécialement consacré à la thérapeutique*. 
I. Quelques remarques sur les staphylômes en 
général* — On a confondu, sous le nom de stiipby- 
lôme, des maladies oculaires très-hétérogènes qni 
n*ont de commun entre elles qu*un seul caractère, 
celui d*une saillie , d*une élévation au-dessus du 
niveau des membranes externes du globe. Le sta- 
phyl6me de la choroïde, par exemple, ne ressemble 
en rien au staphylôme de la cornée* En revanche, le 
staphylôme de Tiris, qu*on regarde généralement 
comme tout h fait différent de ce dernier, à certaine 
période de son développement, est parfaitement 
identique ^ certains staphylômes de la cornée» chose 
qui Jusqti'rci a entièrement échappé è tous les obser- 
Tateurs, et que par cette raison nous allons signaler 
en passant. Lorsqu'un staphylôme de Tiris a existé 
quelque temps et a acquis un Tolume considérable, 
sa surface, continuellement irritée par le contact de 
Tair ambiant et le froissement des paupières, se re- 
couvre d'une matière exsudative fibro-albumineuse. 
Cette matière se convertit en fausse-membrane ac- 
quérant peu à peu une épaisseur et une consistance 
très-notables, et dont le tissu, blanchâtre ou blanc 
bleuâtre, lisse et quelquefois vascularisé à sa surface, 
représente une espèce de pseudo^cornée, semblable 
en tout ao tissu du staphylôme coméen. Le dia^ 
gnostic alors devient souTent très-difficile, si on n*a 
pu suivre la mard» de la maladie dès sa prtaicère 
t>rigîiie. 



IL Du siaphylâme pelluctdê conique de la cor- 
née.'-ljt staphylAme pellucîde conique de la corn^, 
objet particolier de ee mémoire, comme Tindique mu 
nom, diffère très-notablement des antres siapbyI6- 
mes, qui sont tous opaques. Il se distingue, en outre, 
du stapfaylôme opaque de la cornée par la structure 
de la membrane malade , qui , \ l'exception de ses 
dimensions et de sa forme , n'a subi aucun change- 
ment, tandis que dans le stapbylôme opaque elle est 
profondément altérée. Par cette raison , le nom de 
conicité de la cornée , assez généralement adopté 
aujourd'hui , nous parait de beaucoup préférable. 

III. Ses caractères pathognomoniques. •— Le 
caractère pathognomon ique le plus marquant du 
stapbyldme pellucîde de la cornée suffit k lui seul 
pour en assurer le diagnostic; c'est une saillie plus 
ou moln^ conique de cette membrane, placée le plus 
souTent à son centre, mais fréquemment aussi un 
peu latéralement. Cette saillie peut atteindre un 
Tolume plus ou moins considérable , et occuper 
même quelquefois la presque totalité de sa surface; 
elle affecte toujours une forme conique. C'est à 
cause de cette forme que la maladie a aussi reçu les 
noms de staphylôme pellucide conique de la cor^ 
née, conicité de la cornée^ cornée conique ou 
cornée en pain de sucre (sugar-loafcomea^ co- 
nicalformed comea)^ noms qui lui ont été imposés 
en Angleterre , où cette maladie a été observée le 
plus souvent, et où elle semble en effet être beau- 
coup plus fréquente que sur le continent. Les autres 
dénominations qu'on lui a données sont : ochlodes^ 
ceratoconuSf procidence de la cornée, hyperkera- 
tosis^ etc., sur quelques-unes desquelles nous 
aurons occasion de revenir. Quels que soient la 
durée et le volume de cette saillie (et je parle ici 



d'après un assez grand nombre de cas de cette ma- 
ladie rare que j'ai observés moi-même), elle con- 
serve toujours la forme d'un c6ne qui ne fait que 
s*agrandir et devenir plus obtus et comme tronqué 
à son sommet. La forme du cène est aussi quelque- 
fois un peu plus irrégulière sur ses bas c6tés et près 
de sa base, lorsqu'elle occupe les parties latérales 
de la membrane. 

A ce caractère anatomique correspond d'une ma- 
nière tout aussi constante , dans Tordre des symp- 
tômes physiologiques, une myopie plus ou moins 
considérable. 

ly. Symptamatologie* — Nous avons indiqué 
comme le symptôme patbognomonique principal 
l'élévation de la cornée en forme de cône. Ce cône, 
qui peut avoir jusqu'à quatre millimètres (deux li- 
gnes) d'élévation au dessus du niveau de la cornée, 
hauteur qu'il ne dépasse qu'exceptionnellement , 
parait tantôt superposé au centre de la membrane, 
tantôt s'étend uniformément jusqu'à sa circonfé- 
rence. Lorsqu'il acquiert son plus grand volume, 
on l'aperçoit quelquefois à travers les paupières 
fermées, surtout lorsqu'elles sont très-minces; il est 
bien rare que le rapprochement des paupières en 
soit gêné. La chambre antérieure est agrandie en 
raison du volume de la conicité ; dans un seul cas 
(Textor) le toucher a donné la sensation d'une fluc- 
tuation. Le sommet de la proéminence, toujours 
plus ou moins obtus, présente un éclat luisant , 
quelquefois étincelant , comme un morceau de cris- 
tal; mais ce phéomène n'est ni aussi général, ni 
toujours aussi prononcé que l'ont présenté quel- 
ques auteurs, et n'a toujours lieu que dans certaines 
positions et en face d'une viv» lumière solaire. Il 
est surtout erroné de croire, comme l'a dit Lé- 
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teille , que par suite de cette coDcentration des 
rayons lumineux la pupille se resserre considérable- 
ment ; je Tai en général trouvée de sa largeur nor- 
male , et , en face même d'une lumière directe et 
très-forte , je n'ai pas tu qu'elle se contractât plus 
que sur des îndiTidus sains, ou que le scintillement 
empêchât d'aperccToir facilement la pupille et Tiris, 
qu'en général on voit mieux de côté qu'en face , à 
cause de la plus grande difformité de la cornée à 
son centre et d'une légère opacité du sommet de la 
saillie, dont nous parlerons dans le paragraphe sui- 
vant. Le reflet luisaut m'a surtout paru moins mar- 
qué lorsque le sommet die la tumeur était plus obtus 
ou plus opaque. Regardée de profil , où sa forme 
conique se dessine beaucoup mieux, la tumeur pré- 
sente, dans sa partie antérieure et dans une étendue 
plus ou moins grande, une couleur jaunâtre tirant 
sur l'opale ; elle ressemble quelquefois à de la corne 
jaune mince et transparente , ou h un morceau de 
topaze pâle. Son aspect est difficile à décrire, et en- 
core plus difficile à dessiner; tous les efforts de 
l'habile M. Beau, qui a appris à un si haut degré 
d'allier l'art h la vérité dans. la représentation gra- 
phique des maladies oculaires, y ont échoué jusqu'ici. 
Nous n'avons pas observé d'autres symptômes 
dans cette maladie. Toutes les autres membranes de 
l'œil sont saines, et nous regardons comme des com- 
plications accidentelles et très-rares celles observées 
par quelques auteurs, telles que le tremblement de 
l'iris, sa position normale en forme de concavité, le 
changement de sa couleur, sa vascularisation , un 
trouble dans la pupille, une cataracte commençante 
ou complète, Tamaurose, etc. Un cas décrit par 
M. Mueller, où il y avait une tendance au stapbylôme 
du corps ciiiaire , nous parait avoir été plutôt une 
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bydrophthalinie antérieure qu^ooe TërîCable eonieHé 
de la coraée. L'opbthalmie concomitante n*a été ob^ 
aervée qu*à la suite de l^einploi de moyens irritants. 
Je n*ai point rencontré chez mes malades d*état pa- 
tbologique général capable d'être regardé comme la 
suite ou la cause de Taffection locale , abstractioii 
faite de la dysménorrbée et de légcres congestions 
cérébrales dont il sera question plus tard. 

En raison de Tabsence de toute complication , la 
vue en général ne subit aucun changement autre 
qu*une myopie plus ou moins grande, proportion- 
née au degré de déformation de la cornée, et s*ex- 
pliquant facilement par le changement que celle-ci 
doit faire subir à la réfraction des rayons lumineux. 
Comme tous les myopes, les malades sont forcés de 
clignoter, pour Yoir avec plus de netteté è distance* 
Au plus haut degré de la maladie, lorsqu'elle occupe 
également les deux yeux , la myopie, portée k son 
maximum et empêchant les malades de se conduire 
seuls, même à Faide de verres concafes, équivaut à 
la cécité. La vision est meilleure à une lumière 
douce et pour les objets placés latéralement, à cause 
de la plus grande déformation de la cornée à son 
centre et de la légère opacité du sommet du cène. 
Elle gagne notablement lorsqu'on fait regarder le 
malade h travers un petit trou pratiqué dans une 
carte ; mais au plus haut degré de l'affection cette 
amélioration est nulle ou peu sensible. D'après 
H. Wardrop et plusieurs autres médecins, les corps 
lumineux distants seraient vus doubles ou multiples, 
ce qui s'expliquerait, d'après sir D. Brewster, par la 
présence sur la cornée de petites éminences sphéri- 
ques et de petits creux, éminences et creux dont ce 
savant distingué croit l'existence démontrée par des 
expériences de physique qu'il a faites, sans assurer 
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(|ii*il 1m ail «perçut A Vœlï nu ou ^ la loupe. Pour 
laa part» dans aucune de mes nomtnreusea obserra- 
tiona Je nVn ai fu, bien que généralement j*aie exa- 
miné a Taide d'un Terre grossissant le sommet du 
cône , à eause de ses opacités superficielles. Ânisi 
aucun de mes malades n'a-t-il accusé spontanément 
le phénomène de la diplopie ou polyopie, et ceux à 
qui j'ai adressé des questions sur ce point ont ton* 
jours répondu négatiTement. Cette circonstance ne 
peut donc être regardée comme constante. 11 en est 
de même de quelques cas dans lesquels les objets 
ont été TUS colorés, décolorés ou défigurés. 

y. Sur une légère opacité qui se trouve cont" 
tamment, selon nous^ au centre de la conidté 
de la cornée. — Les auteurs qui ont écrit sur cette 
maladie ont en général signalé le cône de la cornée 
comme entièrement transparent. Quelques*uns d*en- 
tre eux ont cependant indiqué, comme existant 
quelquefois accidentellement ou comme se formant 
çonsécutiTément à la conicité et pendant son progrès » 
des points opaques sur cette élévation. Pour ma 
part, j'ai constamment yu, et j'en ai été frappé dès 
mes premières obserTations remontant au-delà de 
quinze ans, une opacité d'ordinaire très-limitée, 
peu profonde et d'une teinte très-claire , située au 
sommet du cône ou sur ses côtés , plus ou moins 
près du sommet. Toujours je l'ai reconnue à l'œil 
nu ; les personnes auxquelles je l'ai fait Toir, lors* 
que d'abord elles en doutaient, ont toujours fini par 
la reconnaître à l'aide de la loupe. C'est une petite 
taie ou cicatrice superficielle blanc bleuâtre ou blan- 
châtre, peu foncée à son centre et s'elfaçant peu à 
peu h sa circonférence, dont l'étendue est TaHable. 
Quelquefois il y en a plusieurs, contigues les unes 
aux antres ; quelquefois aussi la couleur de la taie 



est pins foncée ; H. Teitor Ta vue blanc jaunifre. 
Toujours, je le répète, elle est placée sur le sommet; 
jamais je n^en ai tu située plus près de la circonfé- 
rence. Je ne Tai pas non plus vue très-épaisse et 
foncée, de manière h supposer qu'elle ait pu être la 
suite d*une ulcération pénétrante, bien que, selon 
Schmidt , quelques auteurs disent avoir tu une 
cicatrice fine dans la membrane de Thumeur aqueuse. 
De bonne heure j*ai pensé que cette opacité ne pou- 
vait être Teffet d*un simple hasard, et qu'elle devait 
avoir quelque influence sur la production de la co- 
nicité. Des observations ultérieures sont bient(kt 
venues me montrer la justesse de ma supposition, 
comme nous allons le voir. 

VI. Pathogénie. — Personne jusqu'ici n'a expli- 
qué comment se développe cette singulière mala- 
die, et quelle est l'altération de la cornée qui la 
produit. Les uns l'ont attribuée à une espèce d'hy- 
drophthalmie antérieure, les autres à une action 
défectueuse des vaisseaux nourriciers de la cornée, 
ou II l'amincissement et à la distension de cette 
membrane; d'autres encore è son induration; d'au- 
tres enfin à son épaississement et à son hypertro- 
phie, ou à une espèce de végétation de son tissu. 
Cette dernière opinion , émise d'abord par Adams, 
a été adoptée par Himiy, auteur d'une des mono- 
graphies les plus complètes sur cette maladie, mais 
qui, chose singulière et preuve suffisante de sa ra* 
reté, surtout dans certains pays, n'en a jamais ob- 
servé lui-même un seul cas, malgré l'étendue très- 
grande de sa clientèle ophthalmologique. Ce célèbre 
Y>rofesseur a imposé à Tafi^ection, fort mal à propos, 
à notre avis, le nom à'hyperkeratosis^ expression 
formée par analogie des mots hyperostosis, hyper^ 
sarcosU^ etc., se fondant sur une simple hypo* 
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tlièse qui depuis a été réfutée positivemeot par Fa- 
Batoinie pathologique. Nous croyons au contraire 
que la saillie de la cornée dépend de son amincis- 
sement et de sa distension, et se développe toujours 
h la suite d*une ulcération plus profonde au centre» 
s'effaçant peu à peu Yers la circonférence , ulcéra- 
tion dont la cicatrice, étant toujours plus mince et 
moins résistante que les parties saines de la cor- 
née, cède successivement à la projection des hu- 
meurs de Tœil produite par le jeu des muscles, et 
finit par fermer une protubérance. Cette protubé- 
rance, plus forte au centre, c*e8t-2i-dire à l'endroit 
de la cicatrice , où la membrane est toujours plus 
mince et plus faible , doit nécessairement , avec le 
temps, prendre une forme conique. C'est au som- 
met ou dans son voisinage immédiat que doit se 
trouver, et se trouve en effet toujours , selon mon 
expérience , une petite «icalrice , la perte de sub- 
stance de la membrane étant toujours plus consi- 
dérable au milieu. L'opacité est légère parce que 
l'ulcération est peu profonde, et que, loin d'être 
taillée à pic, elle se perd insensiblement vers la 
circonférence. Souvent même, comme nous le ver- 
rons plus tard, la maladie passe par la forme du 
kératocèle avant de revêtir celle de la conicité de la 
cornée; or, les kératocèles se guérissent fréquem- 
ment avec fort peu d'opacité , semblables , sous ce 
rapport, aux ulcères en facettes. 

Cette explication, basée sur l'existence constante, 
selon nous, d'une petite opacité sur le sommet de 
la tumeur, est extrêmement importante pour la 
thérapeutique. Établie depuis longtemps, elle est 
entièrement confirmée par le résulut d'une autop- 
sie, dont je n'ai eu connaissance que depuis peu, et 
par des observations que i*ai eu occasion de faire. 
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et qui n*a?aient point été faitei auparafant, tant 
sur la première période du défeloppement de la 
eonicité de la cornée, que sur la marche de certains 
kératocèies qui se transforment en stapbylômes 
pellucides coniques, et sur la conictté partielle de 
la cornée. Enfin cette théorie peut s*étayer d*une 
guérison radicale d*un cas de eonicité très^avancée, 
obtenue par un traitement dirigé d*après des indi- 
dications qui nous ont été fournies par ces idées 
sur la pathogénie de la maladie. 

Occupons-nous successivement de ces différents 
points. 

Vil. Anatomie paihoioffique» — La seule dis- 
section qui ait été faite a été pratiquée en 1890 par 
feu Jaeger, professeur de clinique chirurgicale a la 
faculté d*£rlangen, et par M. Wagner, alors pro- 
secteur Il la même faculté, et actuellement profes- 
seur de physiologie à celle de GOttingue. (Schmidt, 
thèse sur Tbyperkeratosis. Erlangen, 1830, § S.) 
Les deux yeux d*un homme de cinquante^neuf ans 
étaient affectés de eonicité de la cornée. Sur rœil 
droit il y avait une cicatrice évidente superficielle 
et non également opaque partout, se dirigeant de 
haut en bas; la distension de la cornée était presque 
sphériqueet plus forte en bas. Une légère pression, 
exercée sur le globe oculaire avant la dissection, 
rendait la cornée saillante. I^orsque, après la dis- 
section, on saisissait cette membrane entre les 
doigts, on voyait au milieu de sa face postérieure 
une excavation évidente, entourée d*an épais bour- 
relet. Le tiers moyen de la cornée, cVst-à-dire son 
centre, était trois fois phis mince que d*ordinaire» 
semblable li du papier à lettre; ses deux autres 
tiers, formant sa circonférence, étaient considéra- 
blement épaissis, et cela évidemment dans les lames 
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moyenaet, set lanes externes et internes, e*e8t-lk- 
dire antérieures et postérieures, étant restées nor- 
nulles; la substance des lames moyennes était bo* 
mogène. L'épaississement de la circonférence se 
perdait insensiblement dans la partie amincie, de 
sorte qne cette dernière avait une étendue égale à 
celle d*une pupille modérément dilatée. Â la surface 
interne de la cornée on n'apercevait aucune cica- 
trice; la membrane de Tbumeur aqueuse était nor- 
male et non épaissie. 

La eornée gaucbe présentait une conicité plus 
prononcée. La convexité se dirigeait presque direc- 
tement du bord de la cornée vers son milieu, et 
le point le plus élevé semblait être un peu au-des- 
sus du centre, à quelque distance au-dessous du- 
quel commençait également une légère opacité, 
plus forte que celle de l'autre œil, et semblable h 
une escarre de pierre infernale. La dissection de 
cet œil montrait la cornée un peu épaissie dans sa 
cireonférence, et amincie de moitié lenviron dans 
son milieu. 

Cet bomme était aveugle de naissance ; une sœur 
et un frère, morts avant lui, l'avaient été également. 
Ses yeux présentaient les mouvements involontaires 
ordinaires dans les cécités congéniales ou ancien* 
nés. Les iris étaient légèrement concaves, ce qui 
tenait sans doute aux suites d'une ancienne opbthal- 
mie interne, dont quelques traces furent trouvées 
lors de la dissection ; car dans les cas non compli- 
qués, comme nous l'avons déjb dit, la position de 
l'iris est normale. Sur l'œil gauche, la ponction 
avait été faite sans aocun résultat. 

De ce rapport de M. Scbmidt, nous tirons les 
conclusions suivantes : 1* La conicité de la cornée 
est l'effet de l'amincissement et de la distension du 



centre de cette membrane, consécutifs à une alcé- 
ration non perforante. 2<* Le pourtour de la mem* 
brane peut être épaissi. 3<* Le même amincissement 
avec distension peut donner lieu h un staphyl6me 
pelliicide d*une forme plus sphériquCt lorsque la 
partie amincie Test à un moindre degré, dans le 
cas d*une cicatrice plus opaque et plus ferme, par 
exemple, ou que Tusure des lames de la cornée 
occupe une plus grande étendue ou est plus uni- 
forme. 

WIU Caractères de la canicité pendant sa pre- 
mière période. — Lors de son début, la conicité 
de la cornée se montre comme une saillie à peine 
perceptible , comme une petite papille conique 
transparente un peu opalescente sur sesc6lés, opa- 
que et d*un blanc bleuâtre à sa pointe un peu 
émoussée. On dirait une taie de la cornée qui com- 
mence à devenir saillante à son sommet. La teinte 
opaline, lorsque la maladie n'existe pas depuis 
longtemps, s'étend jusqu'à sa base et même un 
peu au delà, en allant toujours en s'éclaircissant, 
de sorte que, pour la reconnaître à la circonférence 
et au delà^ il faut quelquefois le secours d'une 
loupe. £n regardant l'œil en face, un observateur 
peu exercé ne reconnaît pas la saillie ; tout au plus 
y voit-il une espèce de facette de la cornée, comme 
celles qui résultent des ulcérations superficielles 
laissées par des phlyetènes; mais cette facette est 
surmontée d'une petite opacité. Examinée de profil, 
la cornée présente une conicité bien prononcée, 
mais très-peu élevée et très-circonscrite, occupant 
le plus souvent son centre. Placée à une lumière 
vive et dans une position convenable^ elle fait voir 
à un certain degré, au sommet du petit cane, cet 
éclat luisant, qui est si caractéristique pour les pé* 
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riodes plus avancées de la maladie» En outre, il 
existe déjà un degré très-marqué de myopie que 
des lunettes concaves très- fortes ne corrigent 
qu'incomplètement , myopie qui devient surtout 
très-frappante quand un œii est seul affecté, et 
qu'avant la maladie le foyer visuel était normal. A 
cette période, Taffeclion est très-souvent méconnue 
même par des hommes spéciaux et exercés dans le 
diagnostic des affections oculaires. 

On ne peut se refuser à voir, dans cette phase de 
Taffection, une «cornée amincie et superficiellement 
cicatrisée, qui commence à se soulever dans sa 
partie centrale. 

IX. Kératocèles se transformant en conicftés 
de la cornée. — On sHt que le nom de kératocèle 
(hernie de la cornée) a été donné à une élévation 
diaphane, vésicuieuse et plus ou moins étendue de 
la cornée, formée par la protrusion d'une ou de 
plusieurs de ses lames, lorsqtie les autres ont été 
détruites par une ulcération de la surface externe 
ou interne de cette membrane. 

Lorsqu'un kératocèle a existé un certain temps 
sans se réduire et se cicatriser, la partie amincie de 
la cornée qui le forme peut parfois s'épaissir dans 
quelques parties, par suite de Tirritalion qu'y exer- 
cent d'un côté l'air ambiant et le froissement des 
paupières, et, d'autre part, la pression incessante 
exercée par les humeurs de l'œil, poussées vers la 
membrane affaiblie pendant chaque contraction des 
muscles. Mais que cet épaississemeut existe ou 
non, toujours la portion distendue de la membrane 
devient de plus eu plus saillante, et linit peu à peu 
par prendre une forme et un aspect tout à fait 
semblables à ceux de la cornée conique ; seulement 

^ FASCICCI.E. 14 
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If cône, lorsque le kératocèfe a été volumineux, 
est beaucoup plus large el plus plat h son sommet. 
Ceci s'explique facilement par les considérations 
suivantes. Dans le kératocèle d'une étendue limitée, 
une portion mince et peu résistante, mais circon- 
scrite de la cornée, est entourée d'une autre partie 
de cette membrane, dont l'épaisseur va toujours en 
croissant, les bords de Fulcération primitive ayant 
d*ordinaire été taillés en biseau. La pression des 
muscles et des humeurs incessamment chassées 
vers la membrane la moins résistante agira sur cha- 
que partie de la cornée en raison de ses dimen- 
sions ; donc la portion centrale, la plus mince, doit 
supporter la distension la plus forte, devenir beau- 
coup plus saillante, et forAier le sommet plus ou 
moins pointu d'un cône. J'ai été à même plusieurs 
fois d'observer quelque chose de semblable dans des 
ulcérations de la cornée. Encore tout récemment 
j'ai vu sur Toeil d'un enfant nouveau-né une ulcé- 
ration assez étendue et plus profonde au centre ; 
après vingt-quatre heures il y avait à la place de 
l'ulcération une protrusion conique de la cornée. 
Dans le kératocèle étendu, au contraire, occupant 
la presque totalité de la surface cornéenne, la pres- 
sion de dedans en dehors, IHmpetus a tergo des 
anciens, en agissant sur une membrane également 
amincie dans une grande étendue, la soulève pres- 
que uniformément dans tous ses points, et produit 
tantôt un cône à sommet tronqué ou aplati et d'une 
forme moins régulière, tantôt même une élévation 
plus ou moins sphérique. Lorsqu'une ulcération a 
été précédée d'infiltration interlamellaire, et que 
celle-ci persiste en partie après la formation d'un 
kératocèle, la circonférence de la cornée peut être 
épaissie dans le pourtour de la hernie et de la coni- 
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cité qui y succède ; c^est ce qui a eu lieu dans le cas 
décrit dans le paragraphe VIL 

Nous voyons de temps à autre h notre clioique 
une femme chez laquelle un staphylôme pellucide 
de la cornée, formé depuis plusieurs années à la 
suite d*un kéralocèle, trahit encore aujourd'hui son 
origine par quelques caractères qui lui impriment 
un cachet particulier. Ainsi la proéminence de la 
cornée est moins régulièrement conique et ressem- 
ble moins à un nouveau de cristal massif qu'à une 
élévation à parois vitrées minces. La transition de 
la partie saine de la cornée en sa partie déformée 
est plus brusque , et on peut encore à un certain 
degré reconnaître à la base de la tumeur les bords 
de Tancienne ulcération qui l'encadrent. Un dessin 
que nous conservons n'a pu qu'imparfaitement 
rendre ces caractères. 

£n parcourant, pendant la rédaction de ce mé- 
moire, les auteurs qui ont traité le même sujet, j'ai 
trouvé avec une grande satisfaction un nouvel et 
puissant appui à Popinion que je viens de dévelop- 
per , dans celle d'un ophthalmologiste distingué, 
M. Benedict (de Breslau). Nous ne pouvons nous 
empêcher de traduire textuellement ce qu'il dit 
{Traité (fophthalmologie pratique^ t. III, p. 237) 
sur l'origine et la nature du staphylôme pellucide 
de la cornée, « Le nom de proctdence de la cornée 
{prolapsus corneae) nous semble préférable à celui 
de staphylôme pellucide conique de la cornée, par 
les raisons suivantes. Cette membrane n'a subi au- 
cune ulcération notable dans sa structure, et géné- 
ralement aucune de ces parties n'a éprouvé par la 
phlegmasie une destruction considérable. La ma- 
ladie, au contraire, consiste essentiellement dans le 
changement de la forme convexe de la surface de la 



I 



— 140 — 

cornée en une forme conique, et en ce que celte 
membrane, la cohésion de ses lames et fibres étant 
diminuée, est réellement poussée en avant et forme 
pour ainsi dire procidence. La maladie se développe 
de deux manières. Tantôt elle est la suite d'une 
kératite qui a produit une ulcération au mileu de 
la surface de la membrane. Cest probablement cette 
ulcération qui, en frappant le centre de Forgane 
dans lequel se réunissait et sur lequel s'appuyait 
pour ainsi dire la convexité du reste de la mem- 
brane, donne lieu au changement successif de la 
forme convexe en conique. Les quelques cas de 
prolapsus (c'esi-à-dire conicité) de la cornée que 
fai observés avaient tous été développés de cette 
manière. La phlegmâsie était éteinte depuis long- 
temps ; mais la petite cicatrice circulaire du milieu 
de la cornée restait comme suite de l'ulcération, et 
la proéminence conique, présentant à son sommet 
la cicatrice mentionnée, s'était peu à peu développée 
sous ces circonstances. Tantôt, selon l'assertion de 
plusieurs médecins, la maladie survient sans aucune 

trace d'inflammation » 

La phrase que nous avons soulignée est pour 
nous de la plus haute importance. Quant au nom 
de la maladie, nous avons déjà dit que nous croyons 
préférable celui de conicité de la cornée, les mots 
àt procidence ou àt prolapsus de cette membrane 
étant synonymes de celui de kératocèle. Or, tout 
kératocèle ne se transforme pas nécessairement et 
constamment en staphylôme pellucide conique. 
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X. Du siaphyléine pellucide pariiei. 

Il existe une espèce de staphylôme peliucide qtii 
n*a pas une forme conique bien prononcée, qui 
n'occupe qu'une portion de la surface de la cornée, 
et que par ces raisons on peut appeler siaphylôme 
peltucide partiel. Cette affection n>st qu'une modi« 
iication de la conicité de la cornée, et se forme 
comme elle à la suite d'une inflammation ulcéreuse 
de cette membrane , lorsque la cicatrice ne devient 
pas assez ferme pour résister à l'action des mus- 
cles et à l'impulsion qu'elle donne aux humeurs. 
L'observation suivante en donnera une idée fort 
nette. 

R...., homme de peine, âgé de quarante-deux 
ans y a été traité à ma clinique en 1855. Affecté 
depuis longues années d*une ophthalmie produite 
par sa constitution lymphatique^ et étant sorti sans 
amélioration considérable de différents services 
d'hôpitaux^ il ne distingue plus le jour de l'œil gau- 
che, le plus malade des deux. La partie supérieure 
de la cornée présente des vasculariiés. Â la jonc- 
tion de ses deux quarts supérieurs on voit une cica- 
trice transversale étroite , formant une bandelette 
presque linéaire, d'une couleur blanc-bleuâtre assez 
foncée. L'iris est adhérent par son bord pupiUaire 
supérieur à cette cicatrice, qui est assez épaisse, 
mais nullement élevée au-dessus du niveau de la 
cornée. Au-dessous de cette cicatrice foncée et 
étroite on en voit une autre occupant environ les 
deux quarts moyens de la membrane, plus claire et 
plus large, d'une teinte bleu-blanchâtre lactescente, 
un peu plus foncée au centre et se perdant insensi- 
blement à la circonférence. Regardée en face , elle 
parait un peu élevée et d'un aspect opalescent qui 

14. 
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a quelque cbo«e de particulier; un œil exercé y 
reconnaît même quelque analogie avec le staphy-* 
lùme pellucide de la cornée ; mais il est impossible 
de préciser «lavantage cette analogie ou de Texpri- 
mer par le dessin. 

Mais, examiné de profil, Tœii change entièrement 
d*aspect. On voit la partie supérieure de Tiris s*a- 
vancer en forme de petit toit et adhérer fortement, 
par sa marge pupillaire supérieure, à la cicatrice 
épaisse et étroite. Elle est tellement tiraillée en 
avant, qu'en regardant de bas en haut on peut voir 
sa face postérieure uvéenne; les fibres tridiennes 
sont tiraillées de bas en haut, vers Tadhérence ; ce 
tiraillement change notablement leur couleur. Les 
deux quarts moyensdela cornée, dans toute reten- 
due de la cicatrice large et superficielle, ne se pré- 
sentent plus opaques et plats, mais transparents 
et élevés au-dessus du niveau normal de la cornée : 
ils forment une espèce de cône aplati dont la base 
commence en haut au bord inférieur de l'opacité 
transversale et étroite , et se termine en bas dan» la 
circonférence inférieure delà cicatrice superficielle; 
les côtés de cette espèce de pyramide aplatie s'élè- 
vent très-insensiblement; sa base, mesurée de haut 
en bas, de profil, est de cinq millimètres (deux 
lignes et demie) environ, tandis que son diamètre 
antérO'postérieur, du sommet à la base, est d'un peu 
plus de deux millimètres (une ligne) au-dessus du 
niveau normal de la cornée : le sommet est aplati ou 
arrondi. Voici pourquoi nous avons dit que dans 
ce cas il n'y avait pas une conicité proprement dite 
de la cornée. Toute cette partie saillante, regardée 
de profil, avait une teinte jaune doré un peu opa- 
line et un reflet luisant comme dans la conicité 
ordinaire, sauf l'éclat étincelant, qu'on ne pouvait 
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produire dans aucune position nia aucune lumière ; 
chose facile à expliquer, cette forte réfleiion des 
rayons lumineux ne pouvant avoir lieu que quand 
le sommet du cône est plus ou moins pointu, et 
non quand il est aplati. Cet aspect de Télévation a 
été très-bien reproduit par le dessin; c*est le seul 
cas où Taffeclion ait été représentée d*une manière 
satisfaisante par Tartiste. 

Il est évident qu'ici le staphylôme pellucide sVst 
formé dans toute l'étendue de la cicatrice mince, 
tandis que la bandelette opaque et presque linéaire 
dans le trajet de laquelle la cornée a acquis de la 
fermeté a résisté à Timpulsion donnée aux humeurs 
par les muscles , et est restée aplatie malgré son 
adhérence avec Tiris. Ces circonstances, en confir* 
mant notre opinion sur Torigine de la conicité, sont 
en opposition avec la théorie de Béer sur le staphy- 
16me delà cornée, théorie dtins laquelle Tadhéreuce 
entre cette membrane et Tiris est regardée comme 
essentielle; or, c'est juste dans la partie adhérente 
que la cornée a conservé tous ses caractères nor- ' 
maux, à l'exception de sa transparence. 

Le malade qui fait le sujet de l'observation 
ci-dessus rapportée a été traité pour Tophlbaimie 
chronique; mais, vu la cécité complète de l'œil, dé- 
pendante d'une, altération des membranes internes, 
rien n'a été tenté contre la conicité partielle de la 
cornée. 

XI. Quelques mots sur le staphylôme pellucide 
sphërique de la cornée. ^ Ce que quelques au- 
teurs ont décrit sous ce nom a été regardé par d'au- 
tres comme une hydrophthalmie antérieure. Je 
doute que cette dernière maladie existe réellement 
sans que la chambre postérieure de l'œil y participe 
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Il un certain dcgrt*. Il me paraît très^Yraisemblablc 
que les tumeurs de celte nature, où la coroée aug- 
mente de Tolume selon son diamètre antéro-posté- 
rieur, sans accroissement de sa circonférence et des 
autres diamètres du globe oculaire, n*appartiennent 
point h la classe des bydrophthalmies, mais bien 
plutôt à celle des simples distensions de cette mem- 
brane par Tamincissement de son tissu. Nous avons 
déjà prouvé, en traitant de Tanalomie pathologique 
et du kcratocèle, que la cornée, au lieu de devenir 
conique, peut, en s^accroissant selon sou diamètre 
antéro-postéricur, prendre, dans certaines condi- 
tions, une forme voisine de la Sjhérique, surtout 
lorsque Tamincissement de sa substance occupe une 
plus grande surface. Pourquoi, lorsque plusieurs de 
ses lames sont usées et détruites presque uniforme- 
ment dans toute son étendue, sans avoir beaucoup 
perdu de leur transparence, ne formerait-elle point 
un staphylôme pellucide compléttment spbérique? 
La présence d'une légère opacité plus ou moins ap- 
parente de la membrane malade pourrait servir à 
confirmer cette opinion* Nous n'entrerons point dans 
des détails ultérieurs sur ce point qui sort de notre 
sujet, et qu'il suffira d'avoir signalé à l'attention de 
nos confrères, en nous rapportant à ce que nous 
avons dit dans le paragraphe X. 

XII. Causes, — D'après ce que nous avons dit 
jusqu'ici, l'on voit que nous ne devons admettre que 
deux causes directes ou occasionnelles de cette affec- 
tion, savoir : t^ la kératite ulcéreuse, l'amincisse- 
ment de la cornée qui en résulte , et la formation 
d'une cicatrice trop peu ferme pour résister à l'im- 
pulsion donnée aux humeurs de l'œil par la con- 
traction de ses muscles, et â^* le kcratocèle. M. Ché- 
lius a fort bien reconnu la première de ces deux 
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causes; mais ilaltribiie à tort, selon nous, une part 
dans la prodncUon de la maladie à la pression de 
rhumeiir aqoense trop abondante et â une espèce 
d'bydropisie de la chambre antérieure. Quant à l'ul- 
cération et à Topacité de la cornée , les malades 
nient en général avoir eu des opbtbalmies ; mais ils 
ont pu en ^tre affectés dans leur enfance et n*en 
avoir pas eu connaissance, comme cela arrive jour- 
nellement pour des taies non accorapafj^nées de coni- 
citë. C'est ainsi que le malade de Demours père n*a 
éprouvé les premiers symptômes du stapbylôrae 
pelluci<le que quinze ans après la variole. Le sta- 
phylôuie pellucide conique se développe souvent 
longtemps après cette première ophtbalmie, proba- 
blement sous rinfluence d'antres causes locales et 
générales encore inconnues. Ainsi, un travail assidu, 
rhabilude du clignotement, une irritation acciden- 
telle dps yeux produite, par exemple , par la pré- 
sence d'un corps étranger, en sollicitant une con- 
traction forte et continue des muscles oculaires, 
pourrait donner lieu à la distension d'une ancienne 
cicatrice accompagnée d'amincissement de la cornée, 
et à la formation de la conicité de cette membrane. 
Sous de pareilles circonstances , la maladie parait 
quelquefois pouvoir se développer rapidement. C'est 
ainsi qu'on rapporte que, dans un cas, la maladie 
s'est formée brusquement par suite de l'aspect d'un 
mur vivement éclairé et de la contraction très-vio- 
lente des muscles de l'œil ; que , ^ans d'autres, des 
efforts faits pendant le vomissement et la tuux l'ont 
fait augmenter rapi«lement. Peut-être que l'observa- 
tion si singulière d'une distension énorme des deux 
cornées sur le cadavre d'un criminel exécuté par la 
corde, rapportée par Bergmann (dans Haller^ Dis^ 
put. chirurg.^ t. I), où ces membranes pendaient 
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sur la joue eo forme de longues cornes , trouverait 
son explication dans Texistence antérieure d*une 
cicatrice peu ferme on d'un kératocèle. 

Des causes générales, en donnant lieu à une con- 
gestion cérébro-oculaire , semblent favoriser le dé- 
veloppement de la maladie. Plusieurs fois j*ai vu des 
personnes du sexe affectées en même temps de 
conicité de la cornée et de dysménorrhée ; j*aurai à 
revenir sur ce point à Toccasion du traitement. 
Toutes les circonstances capables de produire une 
inflammation de la cornée, avec ulcération ou kéra- 
tocèle, peuvent d'ailleurs devenir des causes éloig- 
nées de conicité. D'après mon expérience person- 
nellCy je dois me ranger de l'avis d'Adams, qui pense 
que cette maladie n'appartient en propre à aucun 
âge. Bien qu'il soit le seul qui ait vu cette affection 
sur une femme septu^énaire, et que pour ma part 
je n'en aie trouvé atteintes que des personnes âgées 
de moins de cinquante ans; bien que je l'aie plusieurs 
fois observée sur de jeunes filles à l'âge de la pu- 
berté, et jamais, comme le dit fort bien Pbilipps, 
avant l'âge de quatorze ou quinze ans , je ne puis 
néanmoins admettre, comme semble l'avoir fait ce 
dernier, que la maladie soit particulièrement Tapa- 
nage de l'époque de la puberté; elle m'a d'ailleurs 
paru à peu près également fréquente chez les deux 
sexes et chez les personnes jeunes et âgées. Adams 
l'a vue plus souvent sur des femmes et sur des indi* 
vidus peu âgés. On comprendra, au reste, qu'il est 
difficile de faire de la statistique sur des affections 
en général aussi rares. 

X11I. Mardie. — La maladie , qui se voit quel- 
quefois au même degré aux deux yeux, débute d'or- 
dinaire dans un seul œil , ce qui fait que le plus 
souvent on la trouve beaucoup plus avancée d'un 
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côté. Elle marche très^Ientement et reste souvent 
stationnaire pendant un grand nombre d*année8, 
comme nous avons pu voir, peut-être même quel- 
quefois pendant toute la vie, à Fétat de petite proé- 
minence peu prononcée, de la nature de celle décrite 
dans le paragraphe VilI.Sa marche, k part quelques 
faits isolés et exceptionnels d'un développement 
rapide, déjà mentionnés dans le paragraphe précé- 
dent, est toujours très-lente , mais assez générale* 
ment continue; quelquefois la maladie semble s'ar- 
rêter en entier, au moins pendant longtemps. 
Plusieurs auteurs disent qu'elle s'arrête toujours 
lorsqu'elle est arrivée à une certaine période de son 
développement; d'autres, qu'après un certain temps 
de son existence elle est suivie de l'opacité du som- 
met du cône. Je crois qu'il est dangereux de se fier 
à la première de ces assertions, par la raison que, 
lors de l'arrêt spontané de la marche de l'affection, 
la myopie sera le plus souvent devenue l'équivalent 
de la cécité. Quant à la seconde, je la crois basée 
sur une erreur : j'ai déjà dit que l'opccité du somm< t 
sVst montrée à moi constante; jamais je ne l'ai vue 
augmenter, ce qui ne pourrait guère avoir lieu que 
par suite d'une nouvelle ophthaimie. H est probable 
que, dans les cas mentionnés par les«au leurs, l'opa- 
cité existait dès le commencement et n'avait été re- 
connue que plus lard; ou peut-être l'opacité existante 
augmente quelquefois par suite d'une phlogose chro- 
nique produite par l'extension incessante de la mem- 
brane. II a été dit, dans le paragraphe Y, que nous 
n'avons pas vu de cas où cette cicatrice fût épaisse; 
mais en rappelant bien nos souvenirs, nous en avons 
cependant trouvé deux, dans notre pratique, où le 
sommet de la conicité se terminait par un véritable 
leucôme ou albugo, et nous en avons rencontré un 
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troisième depuis la publicalioD de la première partie 
du présent travail. 

Quelle que soit la marche de cette maladie, elle 
nVst suivie d'ophthalroie que dans le cas d*UD vo- 
lume extraordinaire de la tumeur, où les paupières 
ne peuvenl se fermer qu'imparfaitement et en frois- 
sent continuellement le sommet; dans celui de 
remploi de moyens irritants capables de produire 
de Tinflammalion, ou enfin lors de Faction acciden- 
telle d'autres causes de phlegmasie. Je ne puis ad- 
mettre que ropactlé du sommet dont j'ai parlé pins 
haut puisse aller jusqu'à la transformation de la 
tumeur en staphylôme opaque ordinaire. Sous ce 
rapport, Demours a commis une faute en disant 
(t. 1, p. 316) : <( La protubérance augmente dans 
quelques cas rares, se montre accompagnée d'opb* 
tbalmie, et sort de cette classe particulière pour 
entrer dans le nombre immense des stapfaylômes de 
la cornée (t. Il, p. 430). » Dans l'observation sur 
laquelle Demours se base ici, la nature de l'affection 
n'était bien constatée ni lors de son début, ni lors 
de son entier développement. Quelle confiance, d'ail- 
leurs, peut inspirer un auteur qui, dans une maladie 
aussi rare que celle dont il s'agit, après avoir dit 
(t. i, p. 316) posséder u dans les journaux de son 
père et dans les siens des notes relatives à plus de 
cent cas de lésions de cette espèce n , n'eu donne pas 
une seule observation complète et bien faite qui lui 
soit propre , et se borne à communiquer l'histoire 
obscure d*un cas racontée par un malade et envoyée 
au père de l'auteur près d'un siècle avant la publica- 
tion de son ouvrage (en 1747) ! 

Il n'est pas probable que jamais le véritable sfa- 
phylôme pellucide conique de la cornée, à l'état 
simple^ se termine par la rupture de celle mem- 
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brane. Dans un cas de cette terminaison , rapporté 
par Demours, la maladie n'était point une conicité 
de la cornée bien avérée. 

XIV. Des différents moyens employés jus^quici 
contre la conicitéde la cornée. — Si Ton consulte 
les auteurs sur le traitement du stapbylôme peihicidc 
conique, on trouve que Pempirisme le plus désolant 
règne dans leur thérapeutique, comme le vague .i 
régné dans leur théorie. Les moyens employés par 
eux peuvent se réduire aux catégories suivantes qnc 
nous allons successivement passer en revue. 

!• Topiques irritants y swvioni les irritants nar- 
cotiques dont Taction est Iransiloirn et ne produit 
qu'une injection passagère de Toeil sans phlegmasit*. 
Ces agents tiennent le milieu entre les simples irri- 
tants et les • narcotiques. Ce sont surtout Tin- 
fusion concentrée de feuilles de tabac , particu- 
lièrement vantée par Ware, qu'on emploie trois ou 
quatre fois par jour, et le laudanum de Sydenham 
ou la teinture d*opium, instillés une â deux fois par 
jour dans rœil malade. Le premier de ces moyens 
avait probablement été choisi dans le but de stimulei- 
localement la résorption et de diminuer la quantité 
tropadondantede Thumeur aqueuse, cause supposée 
de la maladie. M. Bénédict a mis en usage la pom- 
made d'oxyde rouge de mercure , d'dutres ont 
employé celle de précipité blanc. On a essayé de 
rendre plus actif le laudanum par l'addition d'éther 
sulfurique alcoolisé, etc. 

â° Les astringents^ tels que les fomentations 
d'eau froide, les bains d'yeux froids, la solution plus 
ou moins concentrée de sulfate de zinc, de cuivre, 
de fer, de cadmium, celle de pierre divine, et, dans 
ces derniers temps, celle de nitrate d'argent. Gibson 
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a pnrliculièrement Tanié un« solution d*alun dans 
une décoction d'écorce de chêne. 

3<* La compression^ employée autrefois contre le 
staphylème opaque de la cornée, moyen inefficace 
et dangereux, jugé depuis longtemps, bien qu'on 
ait tenté de nos jours de Tintroduire de nouveau dans 
la pratique, la compression a aussi été mise en 
usage contre la conicité. Demours a indiqué et figuré 
un bandage particulier destiné à cet effet. D'après 
ce que nous avons dit sur la pathogénie de la mala- 
die, on comprend facilement que la compression la 
plus méthodique ne saurait exercer d'action dura- 
ble. Aussi n'en a-t-on retiré aucune utilité; peu de 
malades, d'ailleurs, comme Ta constaté M. Bénédict,' 
et comme on le conçoit facilement, supportent une 
pression continue exercée $ur un organe aussi dé- 
licat. M. Desmarres m'a cependant dit avoir observé, 
dans un ou deux cas, une diminution très-notable 
et presque la disparition delà tumeur; mais comme il 
n'a pas revu depuis longtemps ses malades, il n'a pu se 
convaincre si la guérison s'est maintenue. Nous pen- 
sons donc que la compression^ employée avec les 
ménagements nécessaires et associée à d'autres 
moyens rationnels, pourra avoir quelque utilité. 

4<* Les caustiques^ surtout la cautérisation du 
staphylôme avec le nitrate d'argent en substance. 
Elle a été employée de bonne heure , mais sans mé- 
thode. 

5" La ponction de la cornée^ pratiquée avec une 
aiguille à cataracte droite et large, ou avec la pointe 
d'un kératotome , et répétée à plusieurs reprises à 
des intervalles plus 0*1 moins longs. La lame de 
l'aiguille ou la pointe du kératotome doit être laissée 
pendant quelques instants entre les lèvres de la plaie, 
et être tournée doucement de c6té et d'autre, afin de 
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les écarter un peu et de faciliter rëcoufemeot de 
t^humeur aqueuse. On peut aussi se servir dans ce 
but d'une petite spatule mousse introduite après que 
l'instrument tranchant est retiré. Ceux qui connais- 
sent la prodigieuse rapidité avec laquelle ce liquide 
se reproduit en peu de minutes quand il s*est écoulé 
complètement , n'auront que peu de foi dans son 
évacuation comme moyen de guérison de la maladie 
qui nous occupe. Aussi se plaint-on généralement 
de son inefficacité ou de son action trop passagère, 
même comme moyen palliatif , action que la com- 
pression et les astringents, employés comme auxi- 
liaires, n'ont pas rendue plus puissante. Au moins, 
pour en obtenir les bons effets que M. Rau seul dit 
en avoir retirés, faudrait*il suivre son exemple , et 
faire des ponctions fréquemment répétées pendant 
longtemps, ou, selon le conseil de M. Chélius, pra* 
tiquées journellement ou tous les deux jours. Alors, 
on le conçoit bien, ce n'est plus l'évacuation du 
Jiquide qui produit l'effet 4)rincipal, mais la pfaleg- 
masie traumatiqueet exsudative de la partie amincie 
de la cornée qui, en épaississant cette partie de son 
lissu, la fait contracter et lui donne de la résistance, 
de sorte que l'impulsion des liquides ne peut plus 
la distendre de nouveau. La vacuilé presque cons- 
tante de la chambre antérieure et l'affaissement de 
la cornée peuvent tout au plus coopérer, en modé- 
rant la pression que subit cette membrane. Ainsi 
employé, ce moyen deviendrait l'analogue de la 
cautérisation , pratiquée d'après le mode que nous 
allons exposer plus loin. Pour ne point aggraver le 
mal au lieu de l'amender, il faut éviter la procidence 
ou l'adhérence de l'iris, l'extension de l'opacité et la 
blessure du cristallin et de sa capsule , infaillible- 
ment suivies de cataracte. Ces accidents, et surtout 
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le dernier, priTeraicnl le malade du peu de vision 
quMl conserve, lorsque TafFection n*a pas encore at- 
teint son plus haut degré. Pour les éviter, il faut 
ponctionner la proéminence au sommet, comme le 
conseille M. Chélius, ou, mieux encore, au centre 
de la petite cicatrice, ou à sa partie la plus opaque. 
Par ce moyen, on évitera non-seulement les dangers 
signalés , mais encore on agira directement sur la 
portion de la membrane dans laquelle la réaction 
inflammatoire est nécessaire, et au-delà de laquelle 
elle ne doit point s*étendre. Mais la plupart des mé- 
decinSy d*après une théorie erronée, n*dyant eu pour 
but que de vider la chambre antérieure , ont péné- 
tré à une distance plus ou moins grande du sommet, 
et n*ont, par conséquent, pu retirer aucun avantage 
considérable de l'opération. Par des raisons faciles 
à concevoir, il est inutile et même dangereux de 
substituer à la simple ponction Tincision simple ou 
cruciale de la proéminence , proposition purement 
théorique jusqu'ici, à ce qu'il parait, etqu*on semble 
avoir faite d'après Tanalogie inadmissible du sta|^y« 
Jdme cornéen opaque. 

Pour terminer ce mémoire , il nous reste h exa- 
miner, parmi les différents moyens employés jus- 
qu'ici contre la conicité de la cornée, quelle a été 
l'action des révulsifs, des moyens internes, de Fex- 
pectation, de l'ablation du cristallin ; et enfin, dans 
un dernier paragraphe, à exposer quelle est la mé- 
thode curative rationnelle appuyée par notre expé- 
rience. 

6^ Les moyens révulsifs ont été employés soit 
empiriquement, soit dans le but d'activer la résorp- 
tion, pour agir sur une supersécrétion imaginaire 
de l'humeur aqueuse. On a recommandé les vési- 
catoires , les frictions avec la pommade stibiée et 
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ammoniacale, le séton, les cautères, les moxas, etc. 
M. de Walther, eir 185S, m*a beaucoup ?anté Tac- 
lion avantageuse des cautères appliques aux apo- 
physes masioldes. Toute cette classe d^agents thé- 
rapeutiques ne peut« selon nous, devenir utile que 
lorsqu*une maladie locale ou générale, telle qu*une 
ophthalroie aiguë ou chronique , ou une disposition 
dartreuse, rhumatismale ou autre, complique ou 
entretient la conicité de la cornée. 

7^ Divers moyens internes ont été tentés , les 
uns empiriquement , les autres d'après des indica- 
tions presque toutes erronées, basées sur les causes 
supposées de Taffection. 

La plupart de ces médicaments ont été adminis- 
trés dans rintention d'augmenter l'absorption et de 
diminuer la sécrétion de l'humeur aqueuse, regardée 
comme trop active. On a tâché de remplir cette in- 
dication par les purgatifs, la diète sévère, le proto- 
chlorure et le deuto-chlorure de mercure à haute 
dose, même jusqu'à salivation, l'hydro-chlorale 
d'ammoniaque, le chlorure de soude, les prépara- 
tions d'or et d'iode. M. Chélius a vanté l'éponge 
calcinée, jointe à la digitale et aux frictions faites 
sur le pourtour de l'orbite avec une pommade io- 
durée; M. d'Ammon, la décoction de racine de po- 
lygala sénéga. 

D'autres ont eu recours aux toniques et aux alté- 
rants; M. Travers dit s'être bien trouvé des ferru- 
gineux et de l'arsenic. 

On s'est également attaché à combattre les causes 
indirectes probables de la maladie , telles que des 
affections rhumatismales, goutteuses, darlrcuses, 
actuelles ou répercutées , scrofuleuses ou syphiliti- 
ques. Outre les agents spéciaux employés en pa- 
reille circonstance, un grand nombre des moyens 

15. 
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déjà mentionnés peuvent, en même temps, remplir 
cette troisième indication, qiiMl est bon de ne point 
négliger comme auxiliaire , bien qu*empIoyée seale 
elle ne puisse avoir une grande action direete sur 
la maladie locale de la cornée. M. Elwert s'est servi 
avec succès, dans un cas où d^autres moyens avaient 
échoué , du deuto-chlorure de mercure administré 
jusqu'à la salivation , joint à beaucoup d'exercice, 
qui rétablit la transpiration supprimée des pieds et 
fit cesser des douleurs oculaires qui avaient^eom- 
pliqué la maladie. 

Enfin , on ne peut rationnellement avoir recours 
à la méthode antiphlogislique que dans les cas sui- 
vants: 1^ lorsque la conicité de la cornée a été pré- 
cédée d*oph(halmie, dont il reste encore des sjrmp* 
tomes plus ou moins manifestes; S* lorsqoe l'une 
des applications locales irritantes a produit une 
phlegmasie oculaire, circonstance assez fréquente; 
5° lorsque avec la maladie locale il existe des con- 
gestions cérébro-oculaires, une dysménorrhée, une 
phléthore abdominale ou une hypérémie générale, 
complications qu'il n'est pas rare de rencontrer. • 

C'est dans les cas de dysménorrhée concomitante 
que peut aussi trouver son emploi une substance 
médicamenteuse dont l'usage, tout h fait empirique 
en dehors de cette complication, n'est venu à notre 
connaissance que par M. de Walther. Ce grand chi- 
rurgien, dont le génie élevé ne saurait nous empd- 
cher de défendre des opinions opposées aux siennes 
toutes les fois que la vérité nous semblera être de 
notre côté ; ce grand chirurgien, disons-nous^ em- 
ploie généralement dans cette maladie les^cautèn's 
appliqués derrière les oreilles , conjointement avec 
l'usage interne de l'essence de térébenthine. Il nous 
'a montré , en 1831S, n sa clinique du grand hèpital 
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de Munich, une femme sur laquelle il disait aroir 
obtenu, par Tusage prolongé de ces moyens , un 
.succès marqué dans un cas très-avancé de stapby- 
Idme conique. Chez cet individu , il existait encore 
une conicité très-notable des deux cornées ; mais la 
myopie, au dire de la malade, avait considérable- 
ment diminué. Dans Timpossibilité où nous nous 
trouvions d'attacher aucune idée thérapeutique à 
Tusage de Tessence de térébenthine, nous supposâ- 
mes .que chez cette malade il devait y avoir eu 
quelque complication d'une maladie générale , telle 
qu'une dysménorrhée, par exemple , sur laquelle le 
médicament avait pu exercer une action favorable. 
£n effet , notre examen constata que cette femme, 
âgée d'à peu près quarante ans, avait eu une sup- 
pression de règles qui, après l'usage du médicament, 
étaient revenues avec abondance. C'est à ce retour 
favorable, joint à l'action des cautères, que nous at- 
tribuâmes l'amélioration qui avait eu lieu, mais qui 
était fort loin d'une guérison. Nous ne nous rappe- 
lons point si l'application de quelque topique sur 
les yeux avait été associée au traitement géuéral. 
Depuis ce temps , nous avons plusieurs fois essayé 
l'usage interne de l'essence de térébenthine, à fa 
dose de 1 à 4 grammes par jour, dans un véhicule 
mucilagineux ou une émulsion, contre des conicités 
de la cornée, compliquées d'aménorrhée ou de dys- 
ménorrhée chez des femmes, et même plusieurs 
fois empiriquement chez des hommes; mais n'y 
ayant associé aucun moyen local , nous ne sommes 
nullement étonné de n'en avoir jamais retiré aucun 
bon effet, bien qu'une fois son emploi ait été pro- 
longé près de deux mois, et que la dose ait élé aug- 
mentée tant que l'estomac montrait de la tolérance. 
Ce médicament pourrait tout au plus fournir un 



— 156 — 

bon auxiliaire, lorsqu'il y a indication spéciale à 
cause d*une dysménorrhée ou d*une maladie des 
voies urinaires, etc. 

S" Traitement expectatif. Demours, se basant 
sur son expérience, conforme sous ce rapport à 
celle de Philipps, savoir que le staphylôme pellucide 
de la cornée, arrivé à un certain point de son déve- 
loppement, s*arrète dans sa marche, et n*amène pas 
d'autres suites plus graves ; Demours, disonsr-noo^s, 
conseille de n'essayer aucun traitement. Cest avouer 
rimpuissance de Tart et des différentes méthodes 
curatives préconisées; mais ce conseil se trouve en 
contradiction flagrante avec cette autre opinion de 
Demours , que la conicité de la cornée peut se ter- 
miner par la formation d'un albugo ou d'un véri- 
table slaphylôme opaque de celte membrane, ou 
même par sa rupture; il est en outre bien loin d'être 
rationnel. En' effet, l'arrêt spontané delà maladie 
n'étant rien moins que cert^n et n*ayant lieu que 
dans la minorité des cas, la myopie, au contraire, de- 
venant toujours plus ou moins un obstacle au tra- 
vail , et équivalant à la cécité complète lorsque ia 
maladie atteint son plus haut degré , il est néces- 
saire, et c'est un devoir pour le médecin , lors même 
que la guérison complète et radicale de la maladie 
est impossible, de tenter tous les moyens pour em- 
pêcher au moins l'accroissement du cône protubé- 
rant et du trouble visuel qui l'accompagne. 

9* Comme moyen palliatifs on peut essayer des 
lunettes concaves d'un numéro très-bas , qui , dans 
le commencement de la maladie, rendent de très- 
bons services, et en général sont plus utiles quand 
le cône est aplati et moins saillant, que lorsqu'il est 
pointu et plus élevé. Ici , comme dans les cas de 
simple myopie , il est important que le malade se 
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serve d*abord tirs verres les plus faibles ; mais ordi- 
nairement les numéros (rès-lias apportent seuls une 
amélioration qui , malheureusement , est rarement 
notable, et dont le bénéfice se perd de bonne heure 
j>ar la marche progressive de la maladie. Les verres 
tievront être choisis séparément pour chaque œil, 
règle généralement utile à observer, mais plus par- 
liculièrement dans la conicité /le la cornée, souvent 
<léveloppée à des degrés fort inégaux aux deux 
yeux. 

En vain j*ai engagé pljisieurs liabiles opiiclens à 
essayer de confectionner des lunettes fortement et 
irrégulièrement concaves, imitant en quelque sorte, 
mais en sens inverse , la forme que la cornée pré- 
sente dans cette anomalie. Tous, après quelques 
tentatives infructueuses , en ont reconnu Timpossi- 
bilité. Plus tard j'ai trouvé que Himiy avait eu la 
même idée , mais qu*il n*y avait cependant donné 
aucune suite. \ 

La ponction de la coulée, regardée comme moyen 
palliatif, ne mérite pas une grande confiance, à 
cause de la trop rapide reproduction de Thumeur 
aqueuse. Quelques-uns des autres moyens, employés 
avec des indications et dans une succession ration- 
nelles, peuvent d'ailleurs être régardés comme 
palliatifs, ainsi que nous te dirons plus tard. 

lO*» Vopëration de V ablation du cristallin^ soit 
par rabaissement ou le broiement, soit par Textrac- 
tion , peut être placée ici comme un moyen palliatif 
d'un ordre plus élevé , puisque, sans modifier en 
rien Tétai anormal de la cornée ,' elle change très- 
notablement le foyer visuel , de manière à pouvoir 
diminuer considérablement et quelquefois même 
faire cesser entièrement la myopie. N'oublions ce- 
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pendant point qne sur les effets de cette opération, 
appliqnée à la maladie qui nous occupe, et parlicu* 
lièrement sur le degré d'amélioration de la yision 
qu'elle peut produire, il n*existe pas un grand nom- 
tire d'observations, et que celles de Yetchetde M. La- 
wrence, homme d'une probité scientifique recon- 
nue, diffèrent de celles de sir William Âdams,dont 
les assertions ne sont pas toujours scrupuleusement 
conformes h la vérité , comme nous le prouverons 
à une autre occasion. Ce procédé est d'ailleurs par- 
faitement indiqué toutes les fois qu'on ne peut 
réussir h guérir entièrement la malade , c'est-à-dire 
lorsque des moyens rationnels de cure radicale ont 
échoué , ou ont laissé subsister un troublé considé* 
rable de la vision. Âdams a été conduit à ce mode 
de traitement chirurgical par une opération de dou- 
ble cataracte pratiquée sur une femme affectée en 
même temps de conicité des deux cornées, opération 
après laquelle, au dire de cet auteur , la malade se 
conduisait bien plus facilement à l'œil nu que d'au- 
tres malades opérés ne le font d'ordinaire à l'aide 
de lunettes à cataracte. Ce fait, d'ailleurs, est assez 
vraisemblable, puisqu'en général les malades voient 
d'autant mieux après l'opération qu'ils ont été plus 
myopes avant que le cristallin n'ait perdu sa trans- 
parence. Encouragé par ce succès , il broya la len* 
tille, dans un cas où une malade, affectée de staphy- 
]6me pellucide de la cornée sans cataracte concomi- 
tante, pouvait encore se conduire seule, tentative 
fort hasardée : un succès complet vint cependant la 
couronner, et la malade non- seulement marchait 
beaucoup mieux sans lunettes, mais encore , un an 
après l'opération, lisait à l'œil nu le plus petit ca- 
ractère à environ un tiers de mètre (10 h 13 pouces) 
de distance, assertion dans laquelle il y a sans 
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douleuD peu crexâgéralion. Lor$qu*ieile essayait de 
Yoir avec des lunettes à cataractes de 6 centimètres 
environ (50 lignes) de foyer « sa Tue <|eYenait tout 
aussi trouble qu'elle aTait été avant l'opération. Opé* 
rée de l'autre œil un an plus tard, elle pouvait lire, 
selon Adanis , peu de temps après l'opération , avec 
des lunettes h cataracte d'environ 65 millimètres 
(33 lignes) de foyer. Cette différence entre les deux 
yeux, l'of uliste|inglais l'explique par la circonstance 
que l'œil le dernier opéré n'avait pas pu, comme 
son congénère, s'exercer pendant toute une année. 
Adams convient cependant qu'en général il faut aux 
malades opérés de cette manière des lunettes , mais 
plus faibles qu'après l'opération de la caracte. Yetch 
et M. Lawrence n'ont pas obtenu les mêmes succès 
de cette méthode. M. Textor, quia eu occasion 
d'extraire , sur une femme âgée affectée de conicité 
de la cornée , le cristallin tombé dans la chambra 
antérieure, n'a pas vu la vision se rétablir après, 
l'opération ; mais , dans ce cas , il y avait probable- 
ment une cécité très-ancienne causée par une mala- 
die de la rétine. Nous reviendrons sur celte opération, 
pour préciser les circonstances dans lesquelles elle 
peut trouver son application. 

M. Ghélius se trompe en disant qu' Adams prati- 
quait l'extraction du cristallin : il n'opérait jamais 
que par le broiement. L'extraction serait d'ailleurs 
très-dangereuse dans une pareille difformité de la 
cornée, parce que la paupière, en pressant sur le 
sommet de la tumeur , pourrait facilement écarter 
les lèvres de la plaie , accident presque toujours 
suivi de la procidence de l'iris, et souvent de la sup» 
puration du lambeau et de la totalité du globe ocu- 
laire. Ce n'est qu'à des cas particuliers , comme par 
exemple à celui du cristallin occupant la chambre 
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anléiieure, qu*ii faudra limiter l'exlractioD daas \» 
conicilé coriiéenne. 

XV. Méthode curafive rationnelle et appuyée 
sur feœpén'ence, —- Nous avons employé ou tu 
employer tous les moyens que nous venons de passer 
en revue ; ils ne nous ont donné que des résultats» 
négatifs, même dans It'S conicités commençantes 
de la eornêe, et dans les kératocèles qui se Iran^- 
forment en staphylômes petlucides; nous avons tout 
au plus quelquefois empêché les progrès du mal. 
Sur la f6i des recommandations faites en Angle- 
terre, nous avons insisté très-longtemps, mais sans 
le moindre succès, sur rinslillatlon de Tinfusion de 
tabac. Nous avons vu la ponction de la partie laté- 
rale du slapbylôme répétée jusqu'à cinq fois sur te 
même œil sans amendement. Aussi la grande majo- 
rité des médecins s*accordent-ils sur Tincurabilité 
de cette affection. Ayant d^abord attaché peu d'im- 
portance à l'explicalion de la formation de celle 
singulière maladie, que nous avions basée sur la 
présence de Topacité au sommet du cône ou dans 
son voisinage, nous n'essayâmes point d'en faire 
découler un traitement particulier. Nous employions 
les moyens recommandés parles auteurs, progres- 
sivement depuis les plus doux jusqu'aux plus éner- 
giques, et, arrivé h la cautérisation à l'aide du 
nitrate d'argent , nous l'appliquions sur le sommet 
de la tumeur en masse, quelle qu'en fût la largeur, 
et nous l'abandonnions lorsqu'elle n'avait pas de 
résultat avantageux au bout de quelque temps, ou 
lorsqu'elle produisait de l'inflammation. En 1835 la 
théorie que nous avons exposée nous siiggéra pour 
la première fois l'idée d'un traitement rationnel. 11 
se présenta aJors à notre clinique un malade d'une 
cinquantaine d'années , affecté aux deux yeux d'une 
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coQicité de là coroëe par?enue aun très-haol degré, 
mais plus complète encore à rœil droit, dans lequel 
la petite opacité occapait le centre du sommet. Plu- 
sieurs chirurgiens distingués, et surtout Dupuytren, 
dont nous conservons les ordonnances, a?aient 
pendant longtemps traité ce malade, mais sans au- 
cun succès* Après l'emploi également infructueux 
de plusieurs moyens, Tidée nous vint de cautériser 
méthodique*7ient la. cornée droite avec le nitrate 
d'argent «nr VopacUé méme^ dans le double Lut 
d'aplatir le stapbyldme et de produire une cicatrice 
ferme capable de résister dorénavant à la distension. 
Plusieurs fois une ophthalmie assez forte nous força 
de suspendre le traitement et de nous borner à Tin- 
slillation du laudanum. Enfin, lorsque déjà une 
diminution considérable avait eu lieu , un nouvel 
accès d'inflammation violente étant survenu, le 
malade préteita un besoin de repos et la nécessité 
de foire un voyage pour affaires , et ne reparut plus 
Il la clinique. Je ne le revis qu'«n 1859, et quels fu* 
rent ma surprise et mon étonnement lorsque je le 
trouvai parfaitement guéri de la maladie de l'œil 
droit , dont la vision était devenue infiniment meil- 
leure , et lorsque je pus me convaincre que la 
cornée , naturellement bombée , ne présentait plus 
qu'une cicatrice centrale ferme , mais peu étendue ! 
Un dessin des deux yeux , pris avant la première 
cautérisation, permit d'apprécier exactement le 
changement survenu. Ce beau résultat, dont le bé* 
nédce s'est conservé jusqu'aujourd'hui , tandis que 
la conicité de la cornée gauche , non cautérisée , 
est restée la même, nous fait croire que le traitement 
rationnel de la conicité peut , dans la plupart des 
cas, amener une modification très-avantageuse, et 
non*seulement arrêter d'4ine: manière positive la 

2" ViSCICULB. i6 






marche de la maladie, mais encore diminuer la sail- 
lie déjà extstanle de la cornée et améliorer notable- 
ment la Tision. Pour atteindre ce but, il suffit, selon 
nous , d'employer , dans une succession régulière , 
les moyens suivants , que le manque d'espace nous 
force d'indiquer seulement d'une manière sommaire. 
Les détails nécessaires sur le mode d'emploi de quel- 
ques-uns d'entre eux pourront être puisés dans le 
paragraphe précédent. 

1<> On touchera une à deux fois par jour la tu- 
meur a?ec un pinceau imbibé de laudanum deSyden* 
ham pur, et l'on fera bassiner immédiatement après 
les paupières fermées avec de l'eau froide* Le pin- 
ceau sera appliqué sur la partie opaque de la tumeur. 
Plus tard on pourra y associer l'usage d'une pom- 
made de précipité rouge ou blanc , à la dose de 10 
à âO centigrammes pour â grammes d'axonge» 
2» Tous les deux ou trois jours , selon la tolérance 
de l'individu et de l'organe malade, on passera lé- 
gèrement un crayon de nitrate d'argent sur toute 
l'étendue de l'opacité, ou tout au plus sur le som- 
met de la tumeur, mais non pas sur ses côtés. Si . 
exceptionnellement , on ne trouvait aucune opacité 
à la surface de la conicité, même en l'examinant â 
la loupe, on choisirait, pour y appliquer le crayon 
de nitrate d'argent ou le pinceau chargé de lauda* 
num , l'endroit où l'on reconnaîtrait une légère fa- 
cette de la cornée, semblable à celles que laissent 
les phlyctènes de cette membrane. Dans le cas où 
celte facette manquerait aussi, l'application du mé- 
dicament serait faite sur la partie du staphylôme 
dans laquelle la cornée, touchée avec la plus grande 
précaution à l'aide d'un stylet très-obtus , présente- 
rait le moins de résistance. Le motif pour lequel on 
doit agir ainsi, c'est que d'ordinaire cette membrane, 



— 165 — 

<lans la partie du sommel du c6ne voisine de la ci- 
catrice , cède facilement à la pression du doigt ou 
d*un instrument mousse, et se laisse déprimer 
comme le ferait une feuille de papier ou de métal 
(rès-mince. On essuyera la surface cautérisée avec 
un linge fin légèrement mouillé , et on la couvrira 
d*un peu decérat, auquel, en hivrr , on ajoute un 
peu d*huile d*amandes douces, puis on fomentera 
Tceil fermé avec de Teau froide. Le jour de la cau- 
térisation , aucun autre topique ne sera employé. Si 
elle est bien supportée , on la rendra un peu plus 
vigoureuse, pour aplatir plus rapidement la saillie; 
mais il faut la faire très-légère lorsque la cornée se 
montre fort mince. 11 faudra continuer ces cautéri- 
sations pendant un h deux mois, s*il est nécessaire; 
mais plus on aura besoin de les multiplier, plus on les 
éloignera les unes des autres. Inutile d'ajouter 
qu'elles devraient être suspendues de temps à autre 
pour 4 à 8 jours , dans les cas où surviendrait une 
irritation inflammatoire , que Ton combattrait par 
les fomentations froides, même glacées, et au besoin 
par un traitement antiphlogistique approprié. Moins 
le développement du staphyl6me sera avancé , plus 
il faudra que la cautérisation soit légère et circon- 
scrite. 3* Si la (umenr avait un volume très-consi- 
dérable, et si, par d'autres causes, la diminution 
de la maladie se faisait trop lentement , on pourrait 
joindre aux moyens indiqués la ponction pratiquée 
selon les règles que nous avons établies , et , au be- 
soin, même la compression. On pourrait, par 
exemple, alterner les moyens dans la succession 
suivante, sauf à les employer à des intervalles plus 
éloignés, en les mesurant toujours sur la suscepti- 
bilité individuelle : premier jour, ponction et fo- 
mentations froides ; deuxième jour , compression 
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graduée; troisième jour, cautérisation et fomenta- 
tions froides ; quatrième jour , compression ; puis , 
pendant deux à trois Jours, l'application journa* 
iière du laudanum, accompagnée de la compression. 
Au bout de ce temps, on recommencerait à parcou- 
rir le même cercle, jusqu^à guérison. Â mesure que 
Tamélioration deviendrait sensible , on devrait di- 
minuer Tactivité du traitement. 4<^ A ce traitement 
serait associé, suivant les indications déjà posées, 
Tusage des moyens internes et des exutoires capa- 
bles de combattre des causes encore agissantes , ou 
des complications, telles que la dysménorrhée, la 
congestion cérébrale , une affection scrofuleuse , 
syphilitique, dartreuse ou autre. 5<» Dans les cas où 
la cure radicale est impossible , ce traitement sera 
au moins le plus puissant palliatif. On n'aura re- 
cours an broiement ou à l'abaissement du cristallin 
qu'après avoir épuisé toutes les chances d*une gué- 
rison complète. Dans le cas d'une cicatrice large 
occupant le sommet de la tumeur, cette opération 
ne présente que de bien faibles chances d^améllora- 
tion de la vision , et on sera quelquefois forcé d'a- 
voir recours , en outre , à Topération de la pupille 
artificielle. En général , on ne permettra au malade 
que l'emploi des lunettes les plus faibles : ce n'est 
que longtemps après que le traitement est terminé 
et que le foyer de la vision est devenu définitif, 

Su'on peut graduer le numéro des verres sur le 
egré de la myopie ; car le malade restera toujours 
plus ou moins myo|)e. 

Dans les kératocèles où l'on ne volt point d'opa- 
cité, et où il est difficile de reconnaître si la partie 
proéminente de la cornée a moins d'épaisseur dans 
un point quelconque de son étendue , le caustique 
sera indistinctement promené sur tout le sommet 
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deréiëvation;inai8 on rappliquera plus légèrement, 
pour ne point donner lieu à une perforation ou h 
une cicatrice profonde et étendue. Le traitement 
sera d'ailleurs le même. 

Depuis un mois nous avons eu occasion de faire 
encore une application très«heureuse de notre 
méthode, bien qu*avec une modification nécessitée 
par un accident quM sera bon de noter. Un malade 
d^une quarantaine d*années, que nous avions déjà 
traité à plusieurs reprises dans l'espace de quinze ou 
dix-huit mois, pour une conicité de la cornée plus 
f6rte à gauche, mais qui avait toujours refusé de se 
soumettre à la cautérisation , par la raison que la 
vision même de Tœil gauche suffisait encore poue 
ses travaux; ce malade, disons*nou8^ se présenta 
de nouveau à notre clinique, se plaignant d'une 
diminution très-notable de la vision de l'œil gauche, 
survenue depuis une semaine environ.. L'examen de 
cet œil montra en etfet une augmentation notable 
de la conicité, sans accroissement de l'opacité assez 
foncée, dont son sommet était le siège. Mous crûmes 
devoir sans relard procédev a la cautérisation de 
ropacité. Tel était l'amincissement de la cornée dans 
toute l'étendue du sommet de la tumeur, que sous 
la pression d'un crayon mousse de nitrate d'argent, 
quelque légère qu'elle fût , cette membrane pliait 
et se renfonçait considérablement eu dedans. C'est 
sans doute cette facilité avec laquelle la cornée 
cède à la pression qui a été décrite par quelques 
auteurs comme une fluctuation; elle ne prouve 
réellement que sa minceur. Aussi chez noire ma- 
lade, quelque superficielle que nous nous fussions 
efforcé de rendre la cautérisation, le surlendemain, 
à la chute de l'escarre, existait-il un kéralocèle 
considérable. Nous ne revînmes plus à l'emploi du 
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caustique; mais, malgré une inflaromatioD assez 
intense y nous touchâmes régulièrement tout les 
jours la hernie cornéenne arec le laud«num de 
Sydenham pur, tout en administrant quelques pur- 
gatifs et quelques frictions d'onguent napolitain 
belladone. Nous eûmes la satisfaction de voir le 
kératocèle s'affaisser après huit jours» et se changer, 
au bout de quelques semaines, en une cicatrice 
solide aplatie et peu étendue. En même temps la 
saillie de la cornée diminuait notablement, et la 
vision s*éclaircissait à proportion ; de sorte qu'ac- 
tuellement elle est devenue beaucoup meilleure 
qu'elle n'était il y a quelques mois. L'amélioration 
augmentant tous les jours, nous n'avons même 
point encore cru opportun de recourir a une nou- 
velle cautérisation; il est possible que l'usage local 
du laudanum suffise, dans ce cas, pour amener la 
guérison complète et radicale. 

Les effets de cette méthode curative sont d'autant 
plus satisfaisants qu'encore dernièrement un méde- 
cin anglais, M. Walker, pour remédier à la même 
maladie, a pratiqué aux deux yeux, d'abord l'opéra- 
tion de la pupille artificielle, puis celle de l'extrac- 
tion du cristallin, puis enfin sur l'un des yeux 
l'opération de la cataracte secondaire, répétéeà deux 
fois. Le résultat dé ce cumul de six opérations fut 
que Toeil opéré quatre fois recouvra parfaitement 
la vue, tandis que l'autre fut détruit par la fonte 
purulente après la seconde tentative opératoire, 
savoir l'extraction. {Provincial médical and sur- 
gicaljoumaly 184â, juin ou juillet, extrait dans la 
Gaz. méd. de Paris, 1842, n» 44). Ce fait justifie 
en même temps notre observation sur la préférence 
h donner, dans cette maladie, au broiement ou a 
rabaissemeni (Voir XIV, 10^). 
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Nous serions heureux si notre tra?ail, en jolant 
quelque lumière sur plusieurs points obscurs de la 
pathogénie d^uoe maladie rare et grave, peu connue 
par la majorité des médecins, pouvait contribuera 
en établir la thérapeutique sur des bases plus sûres 
et plus rationnelles. 
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STÂPmOMi PELLOGIDE GOn DS LA GOBIÉB. 

BECDEIIXIBS 

A LA CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE 

DE 

M. LE PROFESSEUR A- BÈRARD; 



Chef de clinique , ancien interne des hôpitaux (*)• 



J'ai lu, dans les derniers numéros du Bulletin de 
Thérapeutique , la première partie d'un mémoire 



(1) La première partie do mëmoire de M. Sichel avait 
paru dans le BulUtin de Thérapeutique,}orsqueU. Lhom- 
meau adressa k M. Miqael , les obserTalions que nous re- 
produisons. Nos lecteurs nous sauront gré d'avoir placé sur 
des pages voisines deux travaux qui expriment les opinions 
de deux professeurs aussi distingués que MM. Siebel et 6é- 
rard. {Kote du Rédacteur,) 
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très- intéressant de M. Siebel, sur le staphylôme 
pellucide conique de la cornée , et particulière^ 
ment sur sa pathogénie et son traitement^ etc. 
Je crois d'aulaut plus utile d*y rattacher Tbistoire 
de deux cas de cette affection rare des yeux, qui vien- 
nent de se trouver réunis dans le serviee d*opbtbal- 
mologie de M. le professeur A. fiérard, à la Pitié, 
qu*ils ont présenté plusieurs symptômes qui ne se 
trouvent point comptés parmi ceux des malades de 
<M. Siebel , et qu'ils me paraissent écbapper h la loi 
de pathogénie qu'il a adoptée. Je vais d'abord rap- 
peler celle-ci en pen de mots, ainsi que les symptô- 
mes donnés par M. Sîcbel, avant de rapporter mes 
observations ; puis je ferai ressortir ce qu*elles ont 
offert de particulier ; je communiquerai au lecteur 
des objections à la théorie précitée, qui me parais- 
sent basées sur la nature des faits ; enfin, je parlerai 
du traitement qui a paru rendre service à une de 
nos malades. 

Les symptômes du staphylôme pellucide conique 
de la cornée , décrits par M. Sichel , sont , en pre- 
•miëre ligne , la conîcité de cette membrane ; puis 
viennent Pagrandissement proportionnel de la cham- 
bre antérieure , réclat luisant de la proéminence , 
dans un cas (Textor) la fluctuation , la myopie plus 
ou moins prononcée, mais constante ; enfîn un der- 
nier symptôme très-important et qui ne manque 
jamais, la présence d'une légère opacité gui se 
troure au sommet, ou près du sommet du cône 
patlioiogiçue.Cesi sur cette taie ou cicatrice super- 
/2c?W/6' b)anc-bleu^tre ou blanchâtre, plus ou moins 
foncée , s*dRFaçant peu à peu à la circonférence , et 
dont rétendue est variable, que M. Sichel base sa 
théorie. Il pense que la cornée , amincie dans ce 
jioiot, se distend sous Tinfluencç de la projection 



— 170 — 

des humeurs de l*œilproduUe par le jeu des muscles, 
et finit par former une protubérance. 

Le lecteur est maintenant mieux en mesure de 
suivre les analogies et les différences qu*ont présen- 
tées nos malades, dont voici les observations : 

Obs. I. -^ Le 22 septembre 1842, on fait passer 
du service de M. Serres, où elle était depuis quinze 
jours, au n« 10 de notre salle de maladies d*yeux, une 
femme, nommée Annette Stourm, âgée de vingt-hoit 
ans, cuisinière depuis onze ans qu'elle est 2i Paris 
( elle est de Thionviile). Sa constitution est robuste, 
son tempérament lymphatique sanguin. Elle est bien 
réglée depuis Fâge de quatorze ans, et mère d*un 
enfant de dix ans. Sa santé n'est pas mauvaise ; ce- 
pendant elle est fbrt sujette à des maux de tète, qui 
sont plus violents du côté droit , qui reviennent ou 
augmentent sous l'influence des contrariétés, et quel- 
quefois s'accompagnent de fièvre ; dans ce cas elle 
est fort malade pendant quelques jours. Ses parents 
n'ont jamais eu de maux d'yeux ; elle-même n'en 
est atteinte que depuis huit mois. A cette époque 
elle eut de la rougeur à l'œil en même temps qu'une 
fluxion et des douleurs de dents ; on lui arra- 
cha l'incisive latérale et la première petite molaire 
supérieures droites; depuis, son œil a toujours 
pleuré et la vue s'est affaiblie. Elle ajoute que vers 
l'époque de ses règles elle souffre de l'œil, âu'il de- 
vient rouge, mais qu'immédiatement après cette 
époque, la vision lui semble plus parfaite. Du reste, 
cette femme est fort peu intelligenle et rend très- 
mal compte de ses antécédents. 

Maintenant il y a une légère désharmonie dans 
la direction des deux yeux ; l'œil droit est un 
peu porté en haut et en dehors, les mouvements en 
sont faciles; les paupières et les conjonctives ocu- 
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laîres sont parfaitement saines : cet œil semble plus 
brillant que le gauche. La cornée parait plus petite, 
mais elle est beaucoup plus convexe ; elle a la forme 
d*un c6ne dont le sommet obtus est situé un peu en 
bais et en dehors du centre de la pupille. La base du 
c6ne n*embrasse pas toute retendue de la cornée, 
deux ou trois millimètres de ses parties interne et 
supérieure ne paraissent pas participer h la défor- 
mation. Du reste , la membrane est d'une transpa- 
rence parfaite, quel que soit le mode d'examen 
auquel on la soumette. La conicité est fort marquée 
à travers la paupière supérieure quand l'œil est 
fermé. L'iris, de couleur rousse foncée , parait un 
peu plus clair qu'à gauche; il parait aussi plus pro- 
fond , mais il a conservé s^ direction normale ; les 
pupilles sont parfaitement pareilles dans leur éten- 
due, leurs mouvements et leur coloration. La malade 
est devenue très-myope de ce côté, elle distingue à 
peine les objets éloignés ; à deux pieds elle les voit 
comme h travers un voile; elle ne distingue de grandes 
lettres qu'en les approchant à trois pouces. £n re- 
gardant au moyen de la partie interne de son œil, elle 
distingue mieux; elle reconnaît ainsi facilement des 
pièces de monnaie à trois pieds. 11 lui semble que 
son œil est plus gros ; plusieurs fois par jour, et 
plus souvent la nuit , elle est prise de douleurs qui 
ont la forme d'élancements violents et qui ont leur 
siège derrière l'œil et dans la tempe droite. Quand 
elle fixe quelques instants son regard, son œil ma- 
lade pleure considérablement ; quand on l'examine, 
il se remplit d'eau immédiatement. 

Cette malade fort indocile a voulu s'en aller avant 
qu'on ait pu tenter chez elle aucune espèce de trai- 
tement. Je l'ai revue depuis, son état n'avait pas 
changé : elle a dû suivre le traitement que je lui ai 
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conseillé, qui consiste en collyre astringent, bains 
généraux, purgatif répétés et diurétiques. 

Obs. II. — La nommée Marte Moret est Tenue 
d'Aquin (Yonne) k Paris dans le commencement 
d^octobre, pour faire guérir ses yeux ; elle a ?ingt- 
trois ans, ses occupations ont toujours été le tra?ail 
des champs, elle n*est réglée que depuis deux ans, et 
fort mal ; il s*est passé jusqu'à six mois sans qu^elle 
Toie rien : sa constitution est forte, son tempéra- 
ment lymphatique et sanguin, ses che?eux sont d*un 
blond foncé, ses iris bleus. Jamais elle n'a été ma- 
lade que des yeux, sauf cependant des migraines 
▼ers dix -sept à vingt ans. Ses parents ainsi que deux 
frères et autant de sœurs n^ont jamais eu de maux 
d'yeux. Ses premières ophthal mies datent de son en- 
fance ; elles paraissent avoir été quelquefois accom- 
pagnées de photophobie et de larmoiements intenses; 
d'autres fois il semble qu'elle n'ait eu que des con- 
jonctivites catarrbales. L'œil droit a été plus sou- 
vent affecté que le gauche, et depuis plusieurs années 
la vision est faible de ce c6té-là. Celle du c6té gau- 
che s'affaiblit aussi graduellement depuis la moisson 
dernière; mais elle ne peut nous dire si l'affaiblisse- 
ment est le même que celui du côté opposé. Dès le 
mois de mai, elle avait aux deux yeux une rougeur 
qui ne s'est dissipée que depuis un mois, et pour le 
traitement de laquelle elle n'a employé qu'un collyre 
de bonne femme de son pays. 

Le$ médecins l'ont engagée h venir à Paris. A son 
arrivée, elle est entrée à i'H6tel-Dieu, où M. Blandin 
lui a fait mettre un selon au cou ; mais elle a été 
renvoyée de son service au bout de peu de jours, 
et elle est rentrée à la Pitié. En examinant cette ma- 
lade en face et du pied de son lit, on découvre 
d'abord un strabisme divergent de l'œil droit. En 
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rec^rdant cet organe de plus près, les paupières 
paraissent saines , sauf un peu de rougeur li leur 
face muqueuse , au nîTeau des cartilages. Les con- 
jonctives ne sont point injectées. La cornée est 
beaucoup plus saillante que du c6té gauche. Sa forme 
est celle d*un cône , dont la base large embrasse 
presque toute la circonférence de la membraue (sa 
partie interne participe moins à la déformation), et 
dont le sommet assez large et obtus est situé un peu 
en dehors du centre de la pupille ; son aspect est 
brillant, mais il n^est pas transparent dans toute son 
étendue : en dehors du sommet et hors du champ 
de la pupille moyennement dilatée on trouve une 
petite taie opaline, irrégulière et de deux millimè- 
tres environ de diamètre. Autour d*elle , la cornée 
parait légèrement dépolie. Quand les paupières sont 
closes, on voit encore la saillie produite par le sta- 
phylôme. LUris et les milieux de Fœil ne paraissent 
pas altérés ; le premier parait seulement un peu 
plus profond. La malade n*éprouve dans Vœïl au- 
cune douleur, non plus que dans la tète. Elle est 
très-myope de ce c6té; elle voit bien les corps qui 
sont situés devant elle à une dizaine de pieds, mais 
elle ne reconnaît que ceux qui sont brillants. Â six 
pieds elle voit bien la couleur jaune d'un papier que 
Je lui présente, mais elle ne peut distinguer que 
c*est du papier ; elle ne peut reconnaître de grosses 
lettres du cahier de visite , qu*en les approchant â 
trois pouces environ, et en les éclairant fortement ; 
elle voit un peu plus facilement en regardant par le 
c6té interne. Quand on Ta ainsi exercée quelques 
instants, le trouble de la vision augmente, Fœil 
pleure, puis elle ne distingue plus rien. Du côté 
gauche, où la vision s'afFaiblit aussi en permettant 
de voir les objets distants moins clairement qu*au- 
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trefois, la cornée présente plusieurs petites taies 
disséminées très-superficielies ; la courbure parait 
aussi exagérée , mais aucune partie ne parait plus 
particulièrement saillante. 

Ces observations présentent réunis tous les symp- 
tômes que nous avons résumés en commençant. 
Ainsi la coniclté est fort apparente et facile à cons- 
tater même après Tocclusion des paupières, car elle 
se traduit par une saillie très-marquée de ces voiles 
mobiles. La cornée est brillante, Tiris un peu pro- 
fond. La myopie est très-considérable, et tout à fait 
en rapport avec la conformation pathologique de la 
membrane et les progrès du mal ; ainsi on Ta vue 
s'accroître avec le temps, et elle est plus marquée 
en dehors, où la convexité est aussi plus considéra- 
ble, et moins prononcée en dedans, où la déforma- 
tion ne s*est pas étendue. 

Cette altération de la vision est due à la convexité 
de la cornée. Les physiologistes n*ignorent pas cela, 
mais il n'en est pas moins intéressant de noter ces 
cas où on la voit en quelque sorte naître , et où on 
peut la rallier à sa cause. 

Ce symptôme tii presque nécessairement lié à 
un autre, dont cependant M. Siebel ne fait pas men- 
tion, je veux parler du strabisme*.,', nos deux 
femmes Tonl présenté, mais je dois prévenir qu'on ne 
Tapprécie bien qu*en regardant les malades en face 
et à quelque distance. Il s'explique naturellement par 
les changements qui surviennent dans la force 
visuelle relative des deux yeux. Il ne me parait pas 
non plus difficile de dire pourquoi dans ces deux 
cas le strabisme est divergent ; c'est qu'il reste en 
dedans un point dont les conditions physiques se 
rapprochent de l'état normal, et que l'instinct, 
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prompt et intelligent dans ses actes, quoique Tin- 
telligence n*y soit pour rien , dirige naturellement 
ces points vers les objets extérieurs en même temps 
qu*il éloigne ceux qui rendraient la vision confuse. 

Avant de quitter ce qui a rapport à la conicité de 
la cornée, je dois ajouter que la situation du som- 
met du cône en dehors de Taxe antéro -postérieur de 
Tœil ne permet pas de supposer que la difformité 
n'est que Texagération de la courbe naturelle du 
miroir de Fœil, dont le point culminant est situé 
en dedans de cet axe. 

L'une de nos malades, la première, a présenté 
encore des particularités importantes. H semblait 
évidemment chez elle que la grande circonférence 
de la cornée du côté malade fût un peu moins large 
que celle du côté sain, comme si elle avait perdu 
dans ce sens ce qu'elle avait gagné en saillie. 

Il y avait un larmoiement presque continuel que 
le plus léger exercice ou un examen même très- 
rapide de l'œil augmentait considérablement. Enfin 
cette femme accusait un sentiment de plénitude 
dans l'orbite et des douleurs dans le fond de cette 
partie et dans la tempe du côté malade. 

J'ai négligé à dessein, pour y revenir avec plus de 
détails, la légère opacité que M. Siebel a constam- 
ment rencontrée chez les malades qui se sont pré- 
sentés h son observation, et qui est la base de sa 
théorie ; elle manquait chez une de nos malades, et 
il est impossible qu'elle nous ait échappé ; nous 
l'avons cherchée avec soin , avec nos yeux , avec la 
loupe, dans toutes les positions ; jamais nous n'a- 
vons pu la découvrir. 

Plusieurs circonstances me portent à refuser à 
nette taie l'importance que M. Siebel lui accorde. 
D'abord , et ceci est capital , elle peut manquer^ et 



— 176 — 

cela proiiye déjà qu'elle n^est pas nécessairement 
liée à Texistence du staphy lôme pellucide de la cornée; 
ensuite, son absence même ne prouve pas qu^il n'y a 
pas eu ulcération et amincissement consécutif. Qui ne 
sait en effet, et H. Siebel le sait mieux que personne, 
qu'il s'en faut bien que tous les ulcères de la cornée 
soient suivis de taie? Bien mieux, il peut se pro- 
duire entre les lames de la cornée un épanchement 
interstitiel de lympbe plastique , puis une taie, sans 
qu'il y ait eu ulcération et amincissement. Ainsi, 
d'une part , le stapbylôme en question pouvait être 
le résultat mécanique de l'amincissement de la cor- 
née sans qu'il y ait de taie^ et d'autre part la taie 
ne permet pas d'a/^rx/i^r qu'il y a eu amincissement. 

Il me semble rationnel d'admettre que la cornée, 
comme bien d'autres organes , peut être le siège 
d'un amincissement interstitiel dont la cause, il est 
vrai, nous échappe, mais qui n'en exisie pas moins; 
et le fait anatomo-palbelogique que M. Siebel em- 
prunte à la thèse de M. Scbmidt m'en parait un 
exemple. En effet , autour de l'amincissement cen- 
tral considérable et graduel que pi^sentait la eornée, 
il y avait une altération inverse, c'est-ik-dire un 
épaississement considérable, homogène, portant sur 
les lames moyennes de la cornée, et qui était là 
comme pour témoigner du travail profond qui s'é- 
tait opéré dans l'œil. La cécité congénitale du sujet 
de cette observation , mort à cinquante-neuf ans, 
et qui n'était due ni à des taies légères, ni â la sim- 
ple conicité, prouve encore qu'il y avait là bien au- 
tre chose qu'une lésion mécanique. 

En admettant le mécanisme proposé par M. Si- 
ebel, je comprendrais qu'une ulcération proftmde 
amenât la saillie des lames postérieures, la forma- 
tion d'un cène circonscrit ayant pour base le fond 
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de Tulcère et un peu des parties voisines soulevées, 
un kératocèle , en un mot ; mais il semble difficile 
d'admettre : X"* que le soulèvement devienne géné- 
ral ; S* qu'il soit indifférent que la tache , et partant 
Tamincissement, soit au sommet ou seulement prè« 
du sommet du cône ; S» qu'une ulcération superfi- 
cieliBy et M. Sichel insiste plusieurs fois sur cette 
condition, produise un pareil résultat; 4<» enfin, que 
celui-ci soit si rare, quand les conditions physiques 
de sa production sont si communes. 

En résumé , sans nous prononcer sur la nature 
et la pathogénie des deux cas que nous avons ob- 
servés, nous ne les croyons point le résultat d'une lé- 
sion purement physique et mécanique , et il nous 
semble que les faits que nous avons rapportés , i'a- 
natomie pathologique, l'analogie et le raisonnement 
combattent également la doctrine de M. Sichel. Le 
traitement qui a été mis en usage parait aussi con- 
courir au même but. Espérant faire disparaître la 
taie que nous avons notée chez notre seconde ma- 
lade, M. Bérard prescrivit l'attouchement de celle- 
là avec un pinceau chargé de créosote pure. Voici ce 
que nous avons observé. Cet attouchement est fort 
douloureux ; la cornée va aussitôt se cacher sous la 
paupière supérieure; il survient un larmoiement 
considérable ; l'œil rougit en quelques instants, 
mais bientôt cette congestion si vive et si subite 
cesse, la douleur disparaît, ainsi que la rougeur, et 
tout rentre dans Tordre au bout d'un quart d'heure 
environ. Nous n'oserions pas dire que la taie a di- 
minué sensiblement, mais la malade dit que sa vue 
s'est un peu améliorée, et il nous semble que déjk 
la conicité a diminué. — Ce résultat tend, comme 
nous l'avons déjà dit , à nous faire penser que ce 
n'est pas Ik une affection mécanique. H semble qiie 

16... 
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cette vive révulsion modifie quelque chose dans la 
vie de Torgaoe de la yision. 

Le paragraphe par lequel nous finissons est sans 
contredit le plus important pour la pralique, et les 
objections que nous avons cru pouvoir adresser à 
la théorie de M. Sichel ne nous empêchent pas d'ê- 
tre des plus impatients de lire la seconde partie de 
son travail , et d'apprendre quels moyens lui ont 
réussi dans le traitement d'une affection en génâral 
si réfractaire h Tactioa des médicaments» 
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ET 

DES MOYENS D'Y REMÉDIER ; 

9tw Ha le profesf enr BCAUlSTOItt , 

de Genève. 



On ne peut nier qne quelques-uns des hommes qui 
se sont uniquement voués au traitement d^une maladie 
spéciale, n*aient fait faire des progrès à la branche de 
l'art de guérir quMIs avaient embrassée : c*est surtout 
dans le perfectionnement des procédés opératoires qu'ils 
ont imprimé i Part quelque heureuse impulsion; mais 

^ FASCICCLE. 17 
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c*e$t avec raison qu*on peut leur reprocher, en générai, 
d'avoir négligé l*étude et surtout la pratique de la mé« 
decioe, et, en conséquence, d*étre restés fort en arrièro 
dans le traitement qu'eaige la suite d*une opération , 
dans la thérapeutique, en un mot, dans tout ce qui 
n*était pas la partie manuelle de leur art, ressemblant 
en cela à tin célébré Hihotômiste qui etlrayait admira- 
blement la pierre de la vessie, et après Topéralion aban- 
donnait son malade en lui disant ; « J*ai fait mon devoir, 
à présent. Dieu te guérisse. • 

G^t principalement ilaiis les maladies des yenx et- 
dans les nombreui traitements qu'elles ei^igent, que 
nous voyons les oculistes proprement dits encourir les 
reproches auxquels nous venons de faire allusion; c'est 
au contraire ant hommes qui ont embrassé la science 
dans son ensemble, tels que les Richter, les Plenck, les 
Scarpa, que nous devons les progrès qu'a faits de nus 
jours l'ophthalmologie.' 

Parmi les nombreux traités qui depuis une quarantaine 
d'années ont été publiés sur la cataracte , il en manque 
un d'une grande importance (1 );c'est celui qui, en énumé- 



(1) Ce mémoire ^tait à peine achevé, lorsque j*ai reçu de 
mon ami et ancien élève , le docteur Carron du Villards , 
l'ouvrage qu*il vient de publier sur le même sujet, dans le- 
quel il a profité, avec un droit que je ne lui conteste pas, de 
tout ce que sa mémoire ou ses notes lui ont fourni de ma- 
tériaine recfoeilHs dans ma pratique. La publication de. cet 
ouvrafem^a flit hésiter un moment si je mettrais au jour 
mes idées sur le même sujet ; mais après y avoir mûrement 
réfléchi , j'ai cru devoir les faire connaître par la raison 
qu'il y a une grande différence (je dis divergence) d'opi- 
nion, entre le docteur Carron et moi, sur des points exirè- 
memenl imiMwtanti. 
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ràni les nombreux accidents qui font trop souvent man- 
quer une opération de cataracte, signalerait en même 
temps les ndojens d'y remédier. Le désir de remplir celte 
lacupe m'a fait prendre la plume; je suis loin de me 
flatter d'avoir atteint le but que je me proposais. 

On trouvera peut-être que je n*ai fait que glaner dans 
un champ où il reste encore une abondante moisson; 
maïs que j'aie réveillé l'attention de quelque grand 
praticien surcet objet spécial; que je l'aie engagé i pu- 
blier le résultat d'une heureuse pratique, je ne me 
• plaindrai .pas, je me féliciterai d'avoir écrit. 

Si Ton songe à l'extrême bonheur d'une peraonno 
aveugle rendue à la lumière par une opération prompte 
«ta peiae douloureuse, et au profond chagijn qui devient 
son panage; aussi bien que celui de l'oculiste, lorgne 
l'opération a manqué par quelque cause que ce soit, et 
a ainsi eohfirmé pour jamais une malbeurense cécité, «n 
coneevra rimpoKtanoB qu'aurait un traité complet sur les 
«anses «knonniuccès de ropération de la cataracte -et 
fur les moyens d'y remédier. 

On peut, ee me seifible ; renfermer sens les chefs sui- 
vants les causes principales des accidents qni suivent 
trop souvent l'opidration de la cataracte par eitrartlon : 

I* Une trop grande incision de la cornée. 

^ Une trop petite incision de la cornée. 

S<» La blessure de riris. 

4"* La hernie de l'iris. 

5<» La sortie de l'humeur vitrée. 

60 La blessure de la caroncule lacrymale ou de la 
conjonctive, de manière à donner lieu à une hémor- 
rhagie. 

7« L'aiËiissemenl et le plissement de la cornée, trans- 
parente quand l'opération est terminée. 



s» La rupture do bistouri dans la diambre anlé- 

rieore. 

9* Enfin Tes diverses compHcatiens de la cataracte q«i 
en rendent Topération plus ao moins dilBeile et le sncêès 
incertain. 

rBEll&RB CArSE DE HOH-SCCCÈf. 

Uni trop fronde indtion de la eomée. 

Avant de signaler les inconvénients d*une tmp granfc 
ou tropi petite incision de la cornée, il est indispensable 
de dire ce que doit être cette Incision pour remplir 
eiactement le but qu'on se prépose. Sa grandeur seia 
telle qu'au moyen d'wie pression modérée sor la globe 
de rœil, le cristallin puisse sortir sans être trop coa* 
primé, etsans^ d*autrc part, s'échapper ni très-fiicile> 
ment ni trop rapidement. On conçoit qne cotte aortée du 
cristallin sera d*autant pins focile, tontes choses d*ail- 
leurs égales, qu*il aura plus de mollesse, et qu'il se mou- 
lera mieui, qu'il coukra pour ainsi dire entre le&lèvres 
de la plaie. 

J'ai été étonné de ne point trouver dans reicellent 
ouvrage de Wenzel de précepte positif sur la grandeur 
que doit avoir l'incision de la cornée; je pense que 
retendue la plus convenable de celte incision doit étie 
de 5/12 (cinq douzièmes) delà circonférence de la cornée 
ou un peu plus. 

Comme, depuis Tannée 1810, où je communiquai i la 
Société médicale d'émulation un mémoire sur la morti- 
fication de la cornée, mon opinion sur ce sujet impor- 
tant, loin d'avoir changé , s'est plutôt fortifiée par do 
nouveau! faits dont j'ai été témoin, je me croîs suffisam- 
ment autorisé à rappeler ici les prf ncipaui traits de te 



mémoire. Use des pins fortes objeetioDS qa'on puisse 
faire contre l'opération de la eataracte par eitraction» 
et sur laquelle, ce me semble, Scarpa^dans son eicellent 
ouYrage sur les yeux, aurait pu insister davantage dans 
le parallèle qnMI établit entre cette méthode et celle dite 
par abaissement, c*est cette terrible inflammation qui 
arrive avec une eitréme rapidité, parait dès le lende- 
main de l'opération, commence sans violente douleur 
et annonce î Thomme eiercé que l'œil est perdu pour 
jamais, quelque moyen que Ton emploie pour la coro- 
battre.€ette inflammation singulière, que les plus habiles 
oculistes ont vue survenir à des yeux en apparence très- 
l^ien opérés et appartenant i des individus d'une bonne 
constitution , foit avec raison leur désespoir, puisque 
rien encore n'a pu leur apprendre à la prévoir, et encore 
moins à la guérir; elle s*annonce d*une manière assez 
certaine, par un écoulement considérable d*un fluide 
aqueux entre les paupières fermées, par le gonflemettt 
de celle-ci et par l'impossibilité où se trouve le malade 
de distinguer le jour de la nuit (tout le monde sait qu*uD 
oeil opéré de la cataracte, lorsqu'il doit guérir, a la faculté 
de distinguer la lumière d'avec les ténèbres, quoique cet 
CBil soit fermé), souvent aussi par desdouleursÀla tempe 
ou le long du sourcil du cété opéré ; on ouvre l'ceil, et 
on trouve la conjonctive très-rouge et gonflée, foisani 
saillie au-dessus de la cornée; celle-ci opaque, d'un 
blanc jaune de la couleur du pus, de manière qu'on est 
porté à supposer que cette couleur est communiquée par 
une accumulation de l'humeur purulente renfermée dans 
rinierstice de ses lames ou dans la chambre antérieure. 
Wenzel ne paraît pas douter que cette circonstance n'ait 
toujours lieu dans les cas de ce genre. Voici ce qu'il d|t 
à ce sujet : « L'accident le plus dangereux qui suive 
« l'opération de la cataracte est iUnflammation du globe 

17. 



< de rœil, dans tatfiieUe la conJoneUTa asi tuméftéa at 

< abraavéa d'une quantité de matière -acre; assez aouvent 
« la cornée est terne et affectée d^hypopion, la matière 
« purulente se rencontre même dans les deux chambres 
« de rœil; la douleur est violente et continuelle. Si les 

< remèdes généraux et particuliers qjae noua av^ns in- 
« diqués dans le cas dlnflammation ne procurent, pas 
« la résolution, comme cela n'arrive que trop •souvent, 
« le malade est sans espoir, et n'obtient ja cessation de 

< ses doulevrs que parla suppuration et Ja fonte deJ'cDil. 
€ €e cas, dont nous ne pouvons rejeter la cause qu^svr 
« le vice des humeurs dtt malade, quelquefois, oepeii- 

< dant, aussi sur la mauvaise constitution du fond 4e 
« l'cBil, s*est offert très-souvent dans notre pratique* * 
A mesure que rinflammation faildesprofrès^laconjoiic- 
tive se tuméfie de plus en plus, iea paupières iiepeuvfl»t 
plus renfermer le glèbe de l*i«il,elles restent entr^ouvertea; 
les douleurs deviennent de jour en jour de pinson plus 
insupportables, et après une sorte de colliqualion, peu 
ou point purulente, du globe de Tmil, par laquellêse 
termine cette longue maladie, on ne retrouve jamais la 
cornée tout entière; elle estordinairemenl réduite à «m 
quart ou li un tiers de son élciidne |Mriraittve. €elle par- 
tie de la cornée qui a échappé i la destruction conserva 
souvent sa transparence, et alors on voit derrière eUe une 
petite portion d*iris sur laquelle elle est immédiatement 
appliquée* Très-rarement le malade recouvre la faoïHé 
de distinguer la lumière d'avec les ténèbres; et dana ea 
petit nombre de cas, on peut pratiquer avec succès vaa 
pupille artificielle. Je ne sache pas qu'aucun auteur 
considère cette inflammation sous un point de vue Giflè- 
rent que Wenzel, c'est-ènlire qu'ils ne voient tous 
qu'un hypopion, un abcès du globe de l'ail. Richter dit : 
inÊn hoêc artU auxiUa ^en$ aâminktraUif non r«ro 
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hanc ûperaHonem $equUur hypopium, iiquê nquUur 
perieulum quod adferi tantum fumesl ut omnem spem 
recuperandi vUum exlingtiat^ modo tempeilivum et 
dexterum auxiliumfercUur. Annunliantorlumhypopii 
dolorum vehemetUiorum remissio » al^uâ pone corner 
eolor, eUensus pressùmU in oculo sensim molesiiMimae, 
vd in caméra ocnli anleriori^vel in potteriori haerel. 

Stos douUy une ioflammation aussi \iolente que celle 
doBt nous nous occupons peut se terminer par la sup- 
puration d*une partie ou delà totalitjé du globe de rœÙ; 
mais que, dans l'origine de la maladie, où déjà la cornée 
est d'une couleur telle qu'elle paraît recouvrir du pus, 
cette maladie ejListelà réellement, c'est ce que je ne crois 
pas, et l'expérience est en faveur de mon opinion. Jamais 
on ne voit un abcès se vider dans cette circonstance, 
comme dans le véritable hjfpopium. Richter dit : Facla 
cwrneae i^ncisione, ffuUula puris eum pauxUlo kumoris 
aquqei ^onie^ plerumque siaUm prodil, ^a elapsa 
oculum eonfettim oblego, etc. Puis il en fait sortir upe 
autre petite goutte six heures après, et ainsi de suite; 
et cependant, l'écoulement de cette petite goutte de 
pus, mêlé d'humeur aqueuse, ne ramène pas la transpa- 
rence de la cornée ; les accidents ne cessent pas, la mar.- 
che de la maladie n'est nullement accélérée; cette petite 
goutte de pus n'est qu'une très-petite circonstance dans 
l'histoire d'une maladie grave; c'est un des petits effet» 
d'une grande cause. 

La couleur terne et blanche d^ns la eornée,. qiiî s'oh- 
serve dès je lendemain de l'opération, son insensibilité 
complète, sa grande diminution qu'on aperçoit toujoMrs 
quand la maladie est terminée, tandis que la sclérçti* 
que est restée tout entière : tout .cela tend à prçuv^r 
que l'inflammation qui nous occupe est produite par ^a 
gangrena d'une partie de la carnée; que la Loogneur dt 



cette eruelle maladie est diie à la teDacfté , à la-force de 
cette tunique , dont la partie morte se séparé lentement 
et difficilement de la partie vivante ; qu'il est, par con- 
séquent, bien inutile de faire une incision à cette mem- 
brane, puisque, dans ce cas, ia réunion des lèvres de la 
plaie faite au moment de l'opération ne peut jamais avoir 
lieu et que la petite goutte de pus qu'on obtient si diffi- 
cilement n'est que le pus formé par Tulcération des bords 
de la partie vivante de la cornée, qui se sépare de )a 
partie morte. Je pense donc que lorsqu'on a guéri Thy- 
popion par Tincision de la cornée, c'est lorsque cette ma- 
ladie a été la suite de toute autre circonstance que de 
Topération de la cataracte ; ou, si elle a eu lieu après 
l'opération, ce ne peut être dans le premier moment, mais 
seulement lorsque les lèvres delà plaie étaient déjiparfSii- 
tement réunies, et^par conséquent , au bout de plusieurs 
jours; mais ici je ne veux parler que de cette formidable 
inflammation qui survient immédiatement après l'opé- 
ration. 

Si la marche et les résultats de cette inflammation ne 
laissent plus de doute sur la gangrène d'une partie de la 
cornée, et si jusqu'à présent on ne connaît aucun 
moyen pour abréger la maladie qui en est la suite, tav- 
elions du moins de trouver la cause de cet accident, soK 
dans la constitution du malade, soit dans la^nanfère de 
faire l'opération. 

En octobre 1799, j'opère par eiiraction l'œil drett de 
M D. T. G., âgé alors de 69 à 70 ans. L'incision de ia 
cornée fut régulière et bien faite, mais petite, relative- 
ment aui préceptes des maîtres de l'art, puisqu'elle n'a- 
vait qu'environ les 5/ia de sa circonférence, que le cris- 
tallin - sortit lentement et av(^ un frottement marqué 
contre les lèvres de ia plaie. Néanmoins, M. D. T. G » 
malgré une certaine dlsposttion.à une fièvre Intermittente 
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qui eiigea remploi du quiiiquio? , guéfit promptemc»! , 
oonserYa uoe pupille parfaitement ronde, et a continué 
dès lors à voir assez bien pour lire les journaui et les 
caractères d'impression les plus petits. 

Environ trois ans après, M. D. T. G. eut envie de recou- 
vrer la vue de l'œil gaudiequi était tont-à-fait cataracte; 
sa santé était parfaite; la saison était très*favorable (le 
S3 avril 1802) ; tout semblait favoriser le succès de cette 
opération; Tceil de M.D.T.C fut si tranquille et si com- 
mode i opérer , qu'il me fut eilrémemeni facile de sm* 
vre en tout les préceptes de Tart ; Tincision parfaitement 
demi-circulaire occupait au moins la demi^ireonférenee 
de la cornée, le cristallin sortit avec la plus grande Ai- 
cUlté. M. D. T., C. qui n'atait pas du tout souffert de 
cette opération promptement laite, distingua très- net- 
tement les cbjets autour de lui ; Tceil était superbe. 
J'annonçai (etje n'en doutais nttllement)queM. D. T. G. 
serait guéri dans peu de jours ; dès le lendemain je f^ 
cruellement détrompé : l'œil avait fourni beaucoup d'é- 
coulement toute la nuit , les paupières étaient déjà gon- 
flées, le malade ne distinguait pas la lumière d'avec les 
ténèbres; j'entr'ouvris les paupières et je trouvai la 
cornée d'un blanc jaunâtre mat et la conjonctive très- 
rouge ; saignées, sangsues, scarifications, vésicatoires , 
évacuants, etc., tout fut employé et sans aucune espèce 
d'avantage; cette terrible inflammation fit des pro- 
grès rapides, dura plus d'un mois, et laissa l'œil réduit 
à environ la moitié de son volume parla sortie d'une 
grande portion de l'humeur vitrée et la destruction des 
trois-quarts de la cornée, le quart qui reste a conservé 
sa transparence; en arrière, on voit une petite portion 
de l'iris qui a sa couleur naturelle; la sclérotique n'a 
rien perdu de son intégrité, mais elle est froncée. 

Peu de temps auparavant, en octobre 1801, }'*val$ 
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vpiM d^iM très-belle cataracte ToBil droit de M* AU- 
iMBi ég<6 dec&afvaote-eix ans : l*opératioa. afali ^té 
prompte et facile, rineision parfaitemeot demi-cirea- 
laire et comprenant < au moins la demi-circonférence de 
la cornée. Tout me faisait espérer que cette opération 
serait suivie d'un bon et complet succès; cependant» dès 
le lendemain, rœii était doaJo«reux , tométié, etc ; j'ou- 
vris les paupières, et je trouvai la cornée opaque, blaa*- 
cbe, et semblable, en. un mot, à celle de M. O. T. €. ta 
narébe de ce ekémoiU fut la même que. dans le cas pré- 
èédent ; Rajouterai seulement que je ne trouvai de vé- 
ritable pus que plusieurs jours après l'invasion de Tin- 
llammation^ qu'il était en très*petite quantité et qu'à 
aucune époque, pendant la durée de la maladie, la plaie 
de la cornée n'a été réunie ; dès lors je commençai à 
soupçonner la vraie cause de ce terrible accident. Ce- 
pendant, depuis le dernier, je fis plusieurs opérations de 
cataraete, qui toutes réussirent fort bien; dans le nom- 
bre, jl y eut deux cas destapfajlômes, ou bernies de l'iris, 
que jer guéris ; Tun par rescision de la portion d!iris 
qui sortait, l'autre par sa destruction avec le niirate 
'd'argent. Cet accident grave qui n'avait pas été cause 
de rioflammation gangreneuse, qui même n'avait pas 
empéGbé le succès de Topération et la guérison, meeon- 
irmait dans l'opinion que je m'étais formée sur la 
vraie cause de la gangrène de la cornée. Ëafin, après 
avoir observé le résultat d'une opération de cataracte 
que je fis quelque temps après celle de M. IX T* G., 
sur Tœil gauche d'un pauvre homme d'Annecf , je ne 
doutai plus que pnes conjectures ne fussent fondées. 
Tout , était favorable au suoeès de cette opération qui 
fut faite avec une grande promptitude et par une 
grande iocisioii , c'est-à-dire une incisioa de quelque 
chose de plus que la demi-eiroonféreace de la coraée. 
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Quoiqae le» spectateurs né dotttasseni pas qoe cette 
opération ne fût suivie de saceès, je B*osai m'enOatter, 
et j'aBnoDçai qu*on ne pouvait rien promettre avant que 
vingt-quatre ou trente heures se fussent écoulées. Effee* 
tivement, mes craintes se réalisèrent, et dès le leodemaîn 
la cornée était devenue opaque et blanche r cet oeil eut 
le sort des deux dont je viens de fhire rhistotre. Qui ne 
volt maintenant^que Tàecident qui nous occupe a eu 
constamment Iteo après tes opérationà dans- lesquelles 
Tincision de la cdmée a^ii été fort grandei, tandis que 
je n'a! nul souvenir de Tavotr jamais vu sui'venir après 
une incision trop petite; que, par conséquent, ta vérita- 
ble et unique cause en est robservaUon d*un précepte 
ré|lèté dans tous les ouvrages qui traitent de la cata- 
racte. (Faire une grande incisioA de la cornée, ùnei inci- 
sion qui aille au-delà de la moitié de sa icireoBlâ- 
rence.) 

Mais pourquoi une grande indsion serait-elle suivie 
de la mortification de la cornée? Pourquoi cet aeddent 
serait-ilaussi rare, puisque ccfttQ incision est fortements 
recommandée par lestoculistes? N' est-elle pas constam- 
ment exécutée*dans les opérations? A cela je réponds 
qttMl est beaucoup plus difficile qu'on ne croit de faire 
parfaitement semi-circulaire une incision qui surpasse 
la demi-circonféreDce de la cornée^ et qo/e toutes. les 
fois que Ton aura foil régulièrement la section de la 
demi^circonfôrence de la cornée , on aura une ouverture 
qui paraîtra fort grande et qui le sera assez en effet 
pour laisser passer très*librement le cristaUln 'le plus, 
volumineux; que, puisque cette étendue d*euwrlure de 
la demi-ci rconférence. de la oeniée suffit ainiilement à 
la sortie facile du cristallin , il aura été tout simple et 
tout naturel de ne pas aller au-*delà; que même, le plut^ 
souvent, en raison des moavementsdel>il, Fincision 
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ii*«UeiDl pas tout-à-Ali cette demi-cireoiiftreiiee, et 
que DéanraoîDS l'opérâtioii réussit ; enfin» que lorsque I 
arrive (œ qui est assez rare) qu*UB oil est telleveut 
faeile à opérer' qu'on fasse rineision dans retendue de 
7fiS de la cornée » c*est alors que la réunion ne se fait 
point, et que le lambeau de la cornée est frappé de mort. 
MtAs pourquoi celte fftdieuse cireonsUnce est^elle la 
suite nécessaire d*une trop grande incision t Sn eiami- 
nant la structure de la cornée on trouvera dans la nature 
de son organisation l*eiplication de ce pbénomène. 

La cornée transparente n'est pas continue à la scléro- 
tique; on les sépare asses facilement Tune de Tautre au 
moyen de la macération. Pour que la cornée soit parfai- 
tement transparente V il faut que les vaisseaux qui lui 
apportent les fluides nourriciers soient d*une eitrtee té- 
nuité ; les nerfs qui lui doonept la sensibilité et la vie sont 
eux-mêmes teliemenl déliés, que les plus habiles anato- 
raistes n*ont jamais pu les suivre dans son tissu. Cepen- 
dant personne ne s*est avisé de nier Texistence des 
vaisseani et des nerfs de la cornée ; les vaisseaux pa- 
raissent fréquemment dans les inflammations ordinaires 
de la conjonctive, et la sensibilité de cette membrane 
prouve amplement qu'elle reçoit des nerfo ; mais cet 
appareil nerveux et sanguin de la cornée est tellement 
tenu, qu'elle ne reçoit, en sang et en influx nerveux» 
pas beaucoup au-delà de ce qui lui est nécessaire pour 
vivre; de sorte que si Ton fsit une trop grande incision 
à la cornée , on la privera d'un nombre de vaisseaux et 
de nerfs trop considérable pour que ceux qui restent 
et qui arrivent au lambeau par la portion de la cornée 
non coupée puissent fournir à rentretien de la vie. Ia 
cornée sera essentiellement frappée de mort et deviens 
dra blandie et opaque dans toute la partie qui manque 
de fluides et de Vinflux nerveux qui entretiennent sa 



tient u tnn^reiMe; et toujeurs, dans cee cireonstan. 
cee , ee Ckheai eynptôme sur? ieodra da jour ea tende- 

BMdll» 

J*ai lieu d'espérer que reipérience des oenlistes ser- 
tira à eonfiraier cette tliéorfe qui « maintenent , ne me 
parait plus une simple hypotiièse , mais bien une doc- 
trine selidemenl établie sur des faits positifs et sur un 
(prand nombre de preutes négatites : je tire ces derniè- 
res de ma pratique. 

I>epnls le moment où j*ai été eontaineu qu*une trop 
grande incision de la cornée était suivie de sa mortifica- 
tion , j'ai toujoura eu soin qu'elle ne dépassât pas la 
demi-dreonftrence « et , en général , elle est plutôt ai»- 
deisotts : dès lors je n*ai plus retu cet accident. 

8BC0RDB CiCSB SE ROVSDCCtS. 

Um trop pelUe indtion de la cornée. 

Le moyen d'atteindre toute la perfection possible dans 
l'opération de la cataracte par extraction (ce qui est rare 
et difficile) consiste à ftifre une incision à la cornée qui, 
suivant une courbe régulière , approcbe le plus possible 
de la sclérotique sans la toucber, soit dans toute son 
étendue, à une même distance de cette membrane, et 
d^une dimension telle que le cristallin puisse passer au 
tratera avec un léger effort. 

Toutes les fois (et cela n*arrite que trop souvent) que 
le cristallin est lancé hors de Toeil, comme un noyau de 
cerise qui s*échappe d>ntre deux doigts» on est sûr d*a- 
toir fait une trop grande incision; mais, aucontraira, 
lorsque, après avoir coupé la capsule du cristallin et 
comprimé le globe de l'oeil pour en foira sortir cette len- 
2«ri8cicoLB. 18 
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tUtev on lu fotit {wràttreatt Ivaf^rs Mb lèifft et la |il«it 
et iraster immobile, sadH pouvoif animr : e^est alors 
qu'il faut redoubler de prudence et de lenteur. Si , éum 
MB impatience, l'opératear tout fartar k orialaUia à 
sertir «n aufaientant la pression da glaba es l'caili il 
coutt la ebaiite de rompre les ctlMaa de riuimanr titrée 
et de donner issue à One pins ou moins §r«ide qaanlité 
da oe llcfuide, tandis que le crisiallifi n'aura paa avaooé 
d'un vingtième de ligne; il faut à tout prix éviter Téra^ 
eaatioB de rbumear vitrée. La moyen la plua; sâr est de 
ne jamais dira de trop fortes pressions sur la glaba de 
riDDil ; et <piand on volt <|ue le cristallifl reste opiniAtre^ 
ment en^gé entre jès lèvres de la plaie, sans bauger^ te 
qu'il y a de Mienx à faîrc^ e'ost d'agrandir l'iaci^ion dans 
l'un des angles de la plaie. Le bistouri ne vaut rien pour 
cette opération qui est très-délicate : avec cet inslru« 
mentp il serait difficile d'éviter la blessure de l'iris ; mes 
ciseaux à pupille artificielle, dont les deux lames sont 
boutonnées à leur extrémité, rempUssetit assez bien 
l'indication; mais on peut leur reprocher de ne pas faire 
nBe<inciston asses natte. L'instrument qui s e ari ila. prêté- 
raMe esi une laifue l^fèrament recnarbéa sur le plat, 
langue d*ttn demi-petoa^, laiige de deux lignas dans toute 
son étcndna, if anÀante sur iea eâtés» moussa et arron- 
dio à sa pointa ; on «cpuisoit qu'il est dcile da l'introduire 
par son extrémité moussa entre la icarn^et l'iris, et 
jfu'iMi peut alors étaadca IMacision autant que cala est 
nécessaire, sans courir le risque da blesser 4'iris. 
. X. Garron du YillardsaJbeureusement ap|diqué à cet 
•insirumeikt l'idée du bistouri 4a Biaa*Aiaa; il a placé la 
pt^ite Unie dont je viens de parler sur une seconde laipe 
.pafailei»en^ semblable, mais qui ne présente de trancbant 
nulle part.; on. les intraduit impunément entre. l!lrîs et 
. la eainée» et Ton agrandit l'incision an séparaoties deux 



temas, nu moyen d^on p«tit ressoit , el en in«MniTniDt 
avec cet instrument comme' avec celai du firére Cdma 
dans Topération de la litliotomie. Cela foit, on terminera 
l'opération coieom ai d'embléft an «mil fUt une incision 
suffisamment grande ; que si , avant d'augmenter Tinci- 
sion, on a eu le nuiHieur dt donner fssue à une portion 
de l'humeur Titrée, il faut essayer d'extraire le cristallin 
•lee «la laaga caralta de trois lignes do diaqiètra au 
moins, de nanlère 4|a'of| Goaupriauid le globe de l'tell 
4m fofoulo pour ainsi ilire oclte liuneur en arrière; b 
earetle est placée sot le bord inftrieur de la plaie , de 
manièfe à ce qu'eU^ leuctie presque la face poMérieure 
du orislalUn^naifl si, malgré ces précautions, Itumear 
Titrée Centinuait à aorlir» et qne le cristallin reoolàt an 
lieu d'arancer, il faudrait suMe-ekarap tenencer à toute 
cempf ession et porter derrière le erislalila la petite Ctt- 
telte anglaise • de manière à le saisir eomme ayee un 
levier ou demt-lercepa d'aeooochement. 11 est facile de 
concevoir comment alors on en fera reitraction en rap- 
pliquant contre la cornée, en portant le manche de Tina- 
tnimenl contre la Jone, et on le tirant en has. Cette 
«ipératlon est oartainoinenl laborieuse pour un organe 
aussi délicat que Totil, et on doit alors» plus que jamais, 
redoubler de précautions pour prévenir Tirritation et 
rinflnmmation. C*est loi qu'on réussit souvent à préve- 
nir la douleur, en donnant une potion de i9i2 grammes 
d^xcàpéent pour 9 è S grammes de laudanum de l^yden- 
bam ; le malade on prend une cuillère à soupe toutes Ifo 
benros, josqu'àco que le sommeil soit établi. 

Je n'ai rien à dise éo nouveau anr la convenance dos 
évacuations sanguines, des pnrgatife, des vésicalolres , 
dans la supposition que Tinéanimation se manifeste : la 
ooule chose nouvelle que j'ajouterai au traitement connu 
do tons les praUoiens, c^osl de panser Toiil opéré avec 



uoe compresse trempée dmit une teftaeèen va peu farle 
d'acoDit oapel. 

noitiAn eivsB m ifeR-foocte • 

lahle$mr$ de VMê. 

Lorsque^ dans rincision de la eoraée, te comeav ne 
eoosenre pas un parallélisme parfait arec Firis, il n'est 
pas très*rare qoe la pointe on le tranchant de Vbistr»- 
ment rencontre cette membrane et la eonpe. Cet acci- 
dent est plos fréquent encore lorsque, par un meuve* 
ment yif et inattendu du globe de rceil, ayant la 
terminaison de rincision, Thumeur aqueuse s'évacue; 
alors riris se présente devant le tranchant de Tlnstru- 
ment et il est très-difficile de ne pas en couper un lam<* 
beau en terminant l'ineision; on réussit cependant 
quelquefois à refouler cette membrane en arrière, en 
folsant sur le point de la 4ïomée correspondant une 
légère pression avec le bout du doigt, en tâchant en 
même temps de dégager la lame de son contact avec 
ririSy et de terminer rincision pendant que le bout du 
doigt est maître de oette membrane. Si malgré toutes 
ces précautions, on ne réussit pas à éloigner Tlrls et que 
l'instrument le coupe en passant, il faut en prendre 
son parti « et terminer rincision de la cornée comme 
si riris n'était pas intéressé. Si c'est le bord poplilaife 
qui a été coupé, avec ou sans perte de substance, Ton 
terminera Topération, et Ton eitraira le cristallin comme 
si rien d^extraordinaire ne fût survenu ; mais si le lam- 
beau de riris forme une petite pupille artiicieUe au* 
dessous de la véritable pupille, en laissant un isthnm 
entre elles deux, il faut bien se garder de tenter immé- 
diatement rextracliott du cristallin, car il s*engagerail 
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dans la peiile pupille et ne trouverait pas assez de place 
pour sortir; il faut préalablement porter les ciseaux i 
pupille boutonnés aui deux lames derrière la èornée et 
oouper risthme ou languette de l'iris qui sépare les deux 
pupilles; de cette manière on en formera une très-grande, 
et on réussira à extraire le cristallin aussi facilement 
que s'il ne fût pas survenu d'accidents. 

La section de l'iris n'est pas toujours suivie d^hémor- 
rhagie ; mais quand il y en a, elle s^arréte assez promp- 
tement, et le sang ordinairement s'écoule en suivant 
le cristallin dans sa sortie. Si cependant il en reste 
dans l'intérieur de l'csil , U est bon de lui donner issue , 
«u moyen d'une légère compression, avec la curette dont 
le rebord ouvre en même temps légèrement les lèvres 
de la plaie de la cornée. 

«OATRifelB CAUSE DE N0?f-8DCCfc8* 

La hernie de liriê. 

Cette hernie est un des accidents les moins rares dans 
Topération par extraction et Tune des causes les plus 
fréquentes de son non-succès.. La sortie d'une portion 
de l'iris au travers de la plaie de la cornée tient à des 
circonstances qu'il n*est pas très-facile de déterminer; 
il est probable cependant que la plus ordinaire est le 
trop long séjour du cristallin derrière, et on pourrait . 
diredans cette membrane pendant la marche qu'il suit 
avant d'avoir franchi la pupille. La pression qu'il exerce 
sur l'iris, combinée avec celle de la curette, distend cette 
membrane outre mesure, relâche et affaiblit son tissu, 
et pour peu que l'une des cellules de l'humeur vitrée ait 
été rompue par ces efforts, en voilé plus qu'il n'en faut 
pour qu'une partie plus ou moins grande de l'iris vienne 

18. 
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forner à Teitériettr uot podM fenplie ^r Itiumear 
vitrée. 

Quand cette hernie est trèspetlte, il suffit seuvenl 
de la pousser avec la curette, ou d*uM légère friction 
avec le doigt an travers des paupières fermées pour la 
réduire , et dans ce cas le simple contact des lèvres des 
plaies delà cornée, en rapport parfait Tune avec l'autre» 
Tempéche de reparatlre : malheureusement il n*en est 
pas toujours ainsi* 

Lorsqu'on n'a pas réussi à réduire la hernie, qu'on 
l'abandonne, et qu'on panse l'œil comme dans un cas 
ordinaire, il arrive quelquefois que la plaie de la cornée 
se cicatrise dans une certaine étendue et que la portion 
de cette plaie qui forme le collet de lahernie, se resser- 
rant graduellement, étrangle la partie de l'iris qui a 
foît saillie au dehors, 6nitpar se fermer toui à fait lais- 
sant une pupille irrégulière en forme de poire dont la 
pointe est en bas; mais il s'en faut de beaucoup que 
la chose se passe ordinairement ainsi. La présence 
de l'iris dans la plaie de la cornée, s'opposant à sa réu- 
nion, permet à l'humeur aqueuse de s'écouler au dehors 
à mesure qu*elle se sécrète. Cette seule circonstance suf* 
fit pour déterminer une inflammation souvent assea 
formidable pour entraîner la perte de l'œil. Le moyen le 
plus efficace pour prévenir cette fâcheuee terminaison 
est de chercher à arrêter l'écoulement lent de l'humeuff 
aqueuse en cautérisant les lèvres de la plaie et la por- 
tion d'iris qui y correspond avec un pinceau trempé 
dans une forte solution de nitrate d'argent; il faut avoir 
soin, immédiatement après, de faire baigner Tœil dans 
de l'eau tiède pour éviter l'Irritation que le caustique 
eicitèrait sur la conjonctive ; au reste, ce moyen ne doit 
être mis en usage que dem ou trois jours après l'opé- 
ration, alors qu'on a acquif It certitude qu^ia préeeme 



j 



dt U Ii«rni0 ho» de la plaie pi^pare des aeoideDts 
graves. 

Je f If BS de détallUr la marebe que je salvais, H y a 
plus de trente ans, lorsque J'avais le malheur, après 
ttoeopératloD de oataracte,de voir ririsftiire hernie daos 
la plaie de la eomée. 

n ni*est arrivé quelquefois de sauver des yeui par la 
cautérisation dont je viens de parler : nainlenaot, quand 
eet accident m'arrive^ oe qui heureusement est fort rare, 
ma pratique est plus prompte et phis hardie. Au mo- 
ment de Topération , lorsque je suis certain que la her- 
nie de rkis est irréductible, je plonge dans son centre 
la lame pointue de mes ciseaui à pupille artificielle, et 
cheminant avec la lame boulonnée sous la cornée, j'ar- 
rive jusque vers la pupille ; je rapproche alors les deui 
lames des ciseaux, jecoape ainsi d*un seul coup Tisthme 
compris entre l'ouverture que je viens de pratiquer et 
la pupille elle-même ; Tlris rentre à Tinstant , et j'ob* 
tiens une très-grande pupille; ce qui, sans doute, est un 
Inconvénient, mais qui n'est pas comparable i celui de 
la présence de l'iris dans la plaie. II faut s'attendre aussi, 
dans cette opération, i récoolement d'une certaine 
quantité d'humeur vitrée, qui «*e8t jamais considéra- 
ble, et qui ne s'oppose pas à la cicatrisation des lèvres 
de la plaie. 

CIRQUlteB CAOSI SB NOR-SOGCÈS. 

La iorliede Vkumeur vitrée. 

La sortie de l'humeur vitrée qui précède quelquefois 
la sortie du cristallin «t qui dépend ordinairement 
d'une trop petite incision do la cornée et d'une pre»- 
sioo peu ménagée sur le globe de Tœll pour Islrefinm- 
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ckir tu GrisUllin no passage trop étroit pour son to^ 
lume, est une des causes les plus graves qui s*opposeal 
au auocès de l*opératiOB ; il est plus fiieile de prévenir 
cet accident que d*y remédier. Je renvoie à Farlicle de 
la trop pHUe ineiiUm âe la oomée pour ce que je crois 
de plus convenable à faire afin de prévenir la perte de 
rhumeur vitrée. Quand on n'a pu Tempécher, il faut se 
résigner aui conséquences d*une opération malfoite : 
tout espoir n*est cependant pas perdu , surtout si la 
quantité d'humeur vitrée sortie n'est pas très-considé- 
rable; Tocclusion des paupières et une légère compres- 
sion de l'œil, au moyen d*une compresse et d'une bande 
roulée, réussiront quelquefois à arrêter récoulement de 
l'humeur et à maintenir les lèvres de la plaie en con- 
tact. 

U est facile de comprendre combien une grande perte 
d'humeur vitrée doit causer de désordre dans le globe 
de rœil ; la rétine n'a plus son appui nécessaire ; peut- 
être mémo se plisse-t^elle quelquefois ou au moins 
perd-elle sa courbe naturelle. Ost peut-être à cette 
circonstance que, après avoir évité une violente inflam- 
mation et obtenu là cicatrisation parfaite de la plaie de 
la cornée, Ton doit de voir persister la faiblesse de la 
vue, quelquefois même Fatrophie, Télat amaurotique de 
TœîL 

aiXIÈU CAUSE SE RO.V-SQCCiS. 

La blegmre de la caroncule lacrymale ou de la eon-' 
joncHve, de manière à donner lieu à Vhémorrhagie. 

Cette blessure, en elle-même , n'est rien ou peu de 
chose; elle n'est fAcheuse qu'à cause de l'écoulement du 
sang auquel elle donne lieu, qui pénètre avec prompti- 



iode et facilité au traters de la plaie de la cornée , rem- 
plit les chambres de l'œil, et rend la pupille inyisible. 
Ce qu'il y a de mieai à faire, quand cet accident arrive» 
c*est d'interrompre Topération, de faire fermer Tceil ao 
malade, et de le couTrir d*une compresse trempée dans 
Teau froide ; Thémbrrhagle cessera dans peu de temps» 
nous foulons dire dans peu d'instants» et alors on pourra 
lliire sortir le sang en pressant légèrement le globe avec 
la curette. Si cela ne suifit pas» on introduira dans la 
chambre antérieure une petite curette à cuiller» avec la- 
quelle oneitraira Êicilementla quantité de sang qui s'y 
est accumulée; puis» terminant l'opération comme si au^ 
eun accident ne fût survenu, on verra» en extrayant le 
cristallin, que le peu de sang qui pouvait être resté sor- 
tira avec cette lentille, et, dans le fait, c'est ce qui arri- 
verait si avant d'en faire sortir une seule goutte on ter- 
minait l'opération tout de suite : mais on éprouvera un 
grand inconvénient à suivre cette marche» parce que le 
sang masquant la pupille» il serait difficile de couper la 
capsule du cristallin sans risquer de blesser l'iris. Au 
reste, lorsque dans Tincision de la cornée la pointe de 
l'instrumenta traversé cette membrane départ en part» 
que le globe de l'œil se tourne vers l'angle interne» et 
qu'il devient ainsi impossible de terminer l'incision sans 
percer la caroncule lacrymale» le meilleur moyen de pré- 
venir cet accident, celui qui m'a toujours réussi » c'est 
de fixer l'œil avec Tindex dont on place l'ongle exacte- 
ment sous le tranchant du bistouri» et sur lequel oq 
termine Tincision de la cornée. 
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tBinteiciim ni HOH-Avccftf. 

L'afàiiiemmt $i la pUMemtiil iô la ewnM ttampa^ 
fvnia qwmà VofirtUUm est terminée. 

Ob n'Minit. |anak «apposé a pHtH et «fanl <pi*OB 
wài Cyi «iMuoe «péiatioii de cutaraole par eslraction, 
qv'après rénaoMiîon de toute l'fauasfiur aqueiMe et k 
sortie du eriitallio, i*«ûl oeuserverait soa Tolnne et sa 
forme 'aussi exaclenent que s'il n^Tsit ries perdu des 
parties qui le raia|ilissaient tmmMiatemeol Avant. On 
se seraU prolisUeiiieiit aUaadu k rafliiseemeat de la 
eor«ée> eu, eu supposent à cette memliraBe une élasti* 
dté telle qn*eUe ne pût ni s^albisaer ni se plisser, un 
aurait supposé, on aurait pu croiie que de Tair remplûrail 
1^ vide qui vient d*éire Ait; on a donc pu être étonné 
que la ebose ne se paasât point ainsi, et que Tcei parût, 
immédiateMei^t aprèa l'opération, ooauie un «il parfois* 
temeat sain et qui q*a fubî aucune altération. Aucun 
pbysiologisle, que j^ sadie , n'a cberobé à expliquer 
ce phénomène » il niédte cependant de fiier notre alten* 
tlon. 

il est difficile de croire que la sécrétion de l'humeur 
aqueuse soft asse^ rapide pour remplir immédiatement 
le ?ide qui Yieni d'être piroduUi iUst Mon plus probable 
que raction des muscles de r<«il force rhumeur vitrée h 
se porter en ayant, de manière à appliquer pour quelques 
instants Tiris contre la cornée, Je dis quelques InstantSt 
parce qu*il n*est pas douteui; que la sécrétion. de Tbu* 
meur aqueuse se faisant continuellement, les deux mem- 
branes ne soient bientôt séparées. Malheureusement les 
choses ne se passent pas toujours de cette manière : si la 
réaction qui refoule l'humeur vitrée en avant n*a pas 
lieu; la cornée s'affaisse et se plisse ; la lèvre de la plaie 



qui appariiest âu lambeaa plissé d6 h cornée ne peut 
plus être en rapport immédiat avec l'autre lèvre, Thu- 
ineur aqueuse aura beau être sécrétécabondamment, elle 
coulera constamment au travers des petits godets formés 
par les plis de la cornée ; enfin , les deui bords de la 
plaie fiiite sur cette membrane ne pourront pas se réu- 
ttir, et l'œil sera irrévocablement perdu. 

Cet accident, qui appartient probablement à un état 
d^atonie et de faiblesse générales, ne se voit guère qiw 
cbez les vieillards. J*ai rencontré deux cas dans ma pra-^ 
tique, où, après une opération que je pouvais regarder 
comme bien faite, cet affaissement, ce plissement de la 
cornée eut lieu» Je ne fis rien pour y remédier, mais dès 
le lendemain , l'œil opéré devint le siège de douleurs 
très-aigués qui se terminèrent par Tatrophie et la perle 
ide Tœil. 

Voici la copie d^une lettre que j*écrivais à mon ami 
Scarpa, il y aura bientôt cinq ans. 

« M. Millet, président du tribunal criminel d'Orbe, 
âgé de quatre-vingt-deux ans, vint à Genève le 14 août 
ld29 pour se faire opérer de la cataraclè : à la cécité 
près, il jouissait d'une belle santé» Je le préparai non en 
lui donnant des drogues dont il n'avait pas besoin, mais 
en simulant Topération sur son œil avec une sonde 
mousse pour l'accoutumer à la présence de rinstm- 
ment; c'est une manière d'apprivoiser un œil, et je puis 
assurer qu'elle me réussit fort bien. 

« M. Millet qui portait une liernie inguinale decbaque 
côté, était à peine depuis quatre jours à Genève, lers- 
que sa bernie droite s'étrangle -au retour d'une prome* 
pade ; les bains, les lavements, Tétber, le taxis, l'huile 
de ricin , etc., rien ne réussit; la réduction ne peut avoir 
lieu, les vonûssemeois très-fréquents étalea4 déjà fétt* 
dcs« etc.; la hernie avait leveluroedelatète^^ttiifioetiis à 



ternie et était très-doaloureiise au toucher. Je l*opéral 
i peu près vingt^quatre heures après les premiers aoei- 
dentS| le sac renfermait beaucoup de sérosité et environ 
deux pieds dlntestins grêles très-météorisés et d*uDe 
couleur foncée. Après atoir dilaté l*anneau sur plusieurs 
points de sa circonférence, je réduisis avec assez de faci- 
lité cette masse considérable; la douleur, la tension do 
bas-Tcntre, et les nausées continuèrent pendant quel- 
ques heures; mais, enfin, au moyen des fomentations et 
des larements, on réussit & obtenir une selle qui fut le 
signal de la cessation des accidents. 

« Je ne vous ennuierai pas des détails subséquents : il 
vous suffira de savoir qu'environ sii semaines après 
cette opération mon malade était parfaitement guéri, et 
soupirait après le moment qui devait lui rendre la vue« 
Ce fut à la fin de septembre 1829 que je pratiquai Topé- 
ration de la cataracte sur Vœi\ gauche, en faisant une 
incision en arc à la partie inférieure et un peu externe 
de la cornée qui comprenait un peu moins que sa demi- 
circonférence. Je coupai la capsule du cristallin avec rai« 
guille à cataracte plate de Saunders : une légère près» 
sion faite sur le globe de l'œil au-dessous de Tincislon 
au moyen d'une large curette, fit sortir le cristallni arec 
un léger frottement, la pupille resta d'un beau noir, 
et sa circonférence parfaitement intacte ; mais les cham- 
bres antérieure et postérieure ne se remplirent pas; la 
cornée s'affaissa et se vida ; quelques bulles d'air péné- 
trèrent dans la chambre antérieure, et le malade ne put 
distinguer aucun objet. Mon premier sentiment Ait 
véritablement douloureux, et je considérai cet ceil comme 
perdu. Un instant après une idée vint ranimer mon 
espoir. J'envoyai chercher de l'eau distillée chez le phar- 
macien le plus voisin; je la fis chauffer au bain*marie, 
puis, plaçant mon malade dans une position horizontale) 
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je remplis de cette eau la coDcavité formée par l'orbile, 
je lui fis outrir les paupières, et soa!e?ant légèreniènl le 
lambeau de la cornée, le liquide tiède pénétra dans toutes 
les cavités accessibles de rœil, quelques petites bulles 
d*alr s*échappèrent, i Tinstant les plis de la cornée dis- 
parurent ; elle recouvra sa conveiité, et les lèvres de la 
plaie se trouvèrent dans un rapport parfait; je fis fermer 
l*œil pendant quelques minutes, puis rouvrant ensuite 
je trouvai cet organe dans Tétai le plus satisfaisant, et 
mon malade eut le plaisir de distinguer nettement tous 
les objets qui lui farent présentés. Je dois observer que. 
Immédiatement après Pintroduction de Teau, le malade 
éprouva dans rœil une légère douleur qui se dissipa au 
bout de peu de minutes ; et quand je levai Tappareil, 
huit jours après ropératioii, je le trouvai parfaitement 
eiempt de gonflement et d'inflammation, et la cicatrice 
de la cornée à peine visible, mais la pupille légèrement 
obscure, la vue faible , et M, Millet se plaignait qu*il 
voyait moins bien qu*après Topération. Il y a quatre 
jours que le bandeau est levé, le nuage de la pupille se 
dissipe insensiblement, la vue se fortifie, et je n*ai pas de 
doute qu'elle ne s'améliore assez pour que mon opéré 
ne puisse bientôt lire les caractères ordinaires d'Impres- 
sion. » 

Moins d'un mois après avoir écrit cette lettre à Scarpa, 
j*en reçus une de M. Millet /écrite de sa main , en ca- 
ractères assez fins et très-lisibles; il m'apprenait que 
sa vue était tout à fait fortifiée et qu'il en faisait le 
même usage qu'avant d'être atteint de la cataracte. 

Dans le cas d'un épanchement de sang qui a pénétré 
dans les deux chambres de l'œil , on a quelquefois es- 
sayé l'injection d'eau tiède avec la seringue d'Anel. J'ai 
rarement vu faire usage de ce moyen sans inconvénient; 
la force du jet qu'on ne modère pas toujours assez, 
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eause de rirritalioil et de la doalear dans r<»il, et dis* 
|M>se à rioflamiBation ; «pielquefois même la chambre 
postérieure se remplit d*eaa oatre mesure , de manière 
à disteadre les fibres de Tlris et à détermioer la hernie 
au travers de la plaie de la cornée ; le bain de tout le 
globe de l'œil dans de l'eau tiède ne donne lieu è aucun 
des ioGOQvénients que je viens de signaler, etlacayité 
formée par l'affaissement de la cornée n'admet que la 
quantité d'eau nécessaire pour remplacer l'espace qu'oe* 
eupaient les parties extraites et pour redonner à la cor- 
née sa forme normale. 

BIIITltaiB G40SB DB MOll-SUGCii. 

La rupture du bUtauri dam la chambre aniérieure. 

Duchelard, oculiste ambulant» d'une adresse peu 
commune , et qui faisait admirablement bien l'ineision 
de la cornée transparente, opérait à Genève, il y a 
vingt ou viogt-cinq ans, la cataracte sur l'œil gauche 
d'un pauvre homme; le bistouri, au moment où il 
allait ressortir ver» le grand angle de l'œil, se cassa con- 
tre la face interne de la cornée ; on voyait la pointe 
flotter dans la chambre antérieure. Duchelard retira son 
bistouri, en prit un autre avec lequel il acheya l'incision 
delà cornée, puis, au Heu d'^traiie le cristallin, il fit 
pendant plus d'une demi heure , soit avec de petites pin* 
ees, soit avec une curette , soit avec des injections d'eau 
tiède , des essais infructueux pour extraire du globe de 
l'œil ce petit fragment d'aden Les souffrances qu'il fai- 
sait éprouver au pauvre malade 1« forcèrent à renoncer à 
ces tentatives; il survint une inflammation formidable : 
l'œil fut perdu et atrophié. Le.S|iectacledecetteopération 
presque aussi pénible pour les assistants que pour le ma«^ 



lade, mo doQiM unt leçon bien utile» ei décida de k 
conduite que je tiendraisei jamais pareil accident ni*arri- 
▼ait. En effet, en?iron six ans après, j*opérai l'œil gauche 
d*nne dame âgée d^enyiron trente-quatre ans» qui nour- 
rissait son nouveau<^né. Arrivé à la fin de l'incision de la 
cornée , la pointe de mon bistouri se cassa dans Toeil et 
resta dans la chambre antérieure ; aussitôt, sans m*in- 
quiéter de ce corps étranger , je pris un autre bistouri 
auquel, a?ec assez de peine pour ne pas blesser l'iris, je 
fis parcourir la route qu'avait suiviele premier, et je ter^ 
minai Tincision de la cornée ; Textraction du cristallin 
se fit heureusement ; et sans avoir éprouvé aucune in* 
flamroation ; la malade était guérie huit jours après IV 
pération , elle jouit alors pleinement de la vue de son 
nourrisson, motif de ses instances pour être opérée 
pendant la lactation. Je cherchai à découvrir ce qu'était 
devenu le fragment d*acier, j'ignore s'il sortit avec le 
cristallin ou s'il resta dans l'ail, mais le fait est qu'il 
me fût impossible de l'apercevoir nulle part* 

D'après ces deux faits, je crois qu'on peut établir 
comme une règle , que toutes les fois que le bistouri se 
brise dans Toeil , il faut terminer l'opération comme s'il 
ne fût survenu aucun accident , et que si le petit corps 
métallique reste dans la chambre postérieure, il est 
probable qu*il s'y oxidera et qu'il sera absorbé dans un 
temps plus on moins long sans causer d'accidents* 



mOTlkAB CÂlIfB M HOII-SVGCÉS. 

Dei divenei eompUeaiiùns de la eêiaraete qui en ren- 
dent VapéraiUm phu ou maint di/Urile ti ie euecèi 
ineeriain. 

Les complications qui rendent le succès de ropéra^ 
tion de la cataracte difficile on incertain sont nombreu- 
ses. Je ne me propose point de les passer toutes en revue : 
mon but n*est pas, en traitant on sujet aussi important, 
de faire des théories sur les maladies des yeux. Celui 
que je me propose est de donner le résultat d'une pra- 
tique de quarante ans, et d*après les succès que j*ai ob- 
tenus dans des opérations de cataractes compliquées, de 
'mettre mon lecteur en état de poser lui même les rè- 
gles à suiyre dans des cas semblables à ceux dont j'ai 
fait le récit. 

Les complications de la cataracte qu'on rencontre le 
plus fréquemment sont :|o l'adhérence du bord pupillaire 
de riris aTCcla capsule opaque du cristallin ; ^ Tocdu- 
sion complète de la pupille, de manière à ce que Tiris 
présente un Toile continu. 

Ces deux complications étant celles qui se sont 
présentées leplussouyent à mon observation, sans pour 
cela nuire aux succès que j'ai obtenus, seront les seules 
dont je m'occuperai. 

M. Girardet, Neuchâtelais, âgé de soixante et dix et 
quelques années, a beaucoup fatigué ses yeux en rem- 
plissantles fonctions de juge;il a eu,il y a quelques années, 
une fracture de jambe compliquée très-ficheuse à la suite 
de laquelle il est resté boiteux, puis des ophthalmies 
nombreuses, enfla, une iritis à chaque œil, qui Fa laissé 
aveugle. 
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QuaaiGl je le vis pour la première fois, en Juillet 1824« 
il D*y avait pas de trace d'inflammatioo ; les pupilles 
de chaque côté étaient tout à fait immobiles; la plus 
vive lumière ou l'obscurité oe les affectaient nullement; 
elles étaient fort petites, et Teitrait de belladone ne 
produisait sur elles aucun effet ; le cristallin opaque de 
Tceil gauche avait conservé quelques points assez trans- 
parents pour que M. Girardet entrevit vaguement les 
mouvements qui se faisaient autour de lui, mais il ne 
pouvait se conduire seul ; le cristallin de l'ceil droit était 
d'un blanc mat, couleur de chaux; sur sa foce antérieure 
se voyaient quelques fragments de vernis noir de Tu* 
vée i Tiris semblait en être entièrement dépouillé et pa- 
raissait transparent ; le cristallin lui,était-il adhérent ? 
je restai dans le doute sur cette circonstance ; il y avait 
un entropium de la paupière inférieure auquel le malade 
paraissait tout à &it accoutumé. 11 ne pouvait rester 
assez longtemps à Qenève pour être préalablement 
guéri de eette maladie de la paupière qui certainement 
pouvait être un obstacle au succès d'une opération dans 
laquelle on aurait incisé la cornée dans sa partie infé- 
rieure. Voici le procédé que l'adoptai pour ce cas com- 
pliqué^ en avertissant toutefois les parents du malade que 
j'avais peu. d*espoir de réussir: je le^fiscoucbersur unlitde 
repos ; assis moi-même vers le sommet de sa tète en 
liiisapt fîxer la paupière inférieure par un aide, j*élevai 
la supérieure avec Tindex de la main gauche, et de la 
droite je fis avec le bistouri de Wenzel une incision 
aemi -circulaire d'environ cinq douzièmes de la circon- 
férence de la cornée dans sa partie supérieure; bien cer* 
tain que la pupille non dilatable n*était pas assez grande 
pour donner passage au cristallin , j'incisai l'iris avec 
mes ciseaux à pupille, suivant la direction de son dia- 
mètre vertical, dans la longueur de trois lignes environ, 

19. 
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•l j*obtins à Hnstrat une ^nde et belle papille de 
chat ; jMntrodaisii ensuite une, aiguille à cauraete pour 
détruire les adhérences sUl en existait ; mais le cristal- 
lin à peine touché plongea à rinstant dans Thumeur 
Titrée. Cette circonstance remarquable démontra de 
reste Tabsence de toute adhérence ; en même temps 
une petite quantité d*humeur vitrée 8*écoula par la 
plaie de la cornée et dans un état de dissolution pres- 
que aqueuse. Je ne doutai pas alors que la moindre 
pression sur le globe de Toeil, pour en extraire le cris- 
tallin, ne provoquât un écoulement du corps Titré plus 
abondant encore et ne laissât en arrière le corps opaque. 
Je me décidai sur-Ie*champ à ne faire aucune tentative 
pareille; je passai sous la lentille opaque une très-petite 
curette assez avant pour la saisir en arrière dans tout 
son diamètre vertical; j>n fis Textractlon de cette ma- 
nière, avec la plus grande facilité, et en perdant à pefne 
quelques gouttes d'humeur vitrée. Ce cristallin n'avait 
rien de pierreux, comme je Tavais soupçonné, mais il 
était tl'ès-dur, remarquablement opaque, et plus petit 
qu'à Tordinaire. Cette opération compliquée fut plus 
prompte et plus facile que je n'aurais osé Tespérer ; je 
dois dire que je fhs favorisé par Textréme docilité du 
malade dont l'œil fut pendant cette épreuve d'une fixité 
vraiment remarquable. 

Bl. Girardet reconnut sur-le-champ son fils qui était 
présent à l'opération; je le pansai avec une compresse 
sèche, que je maintins avec deux tours de bande; il ne 
survint pas le moindre accident ; j'examinai TcbII opéré 
le sixième jour; je le trouvai guéri au dixième et le déli- 
vrai de son bandage ; il était alors en état de lire des 
caractères un peu gros. M. Girardet retourna â Neuchâtel 
dix-huit jours après Topération. Quelque temps après 
il m'écrivait lui*méme, en m'envoyant un fort boin dee- 



B\û et ton oil, pi m'eiprimant combièD 11 était 
eoDtent de sa ?iit qui M fortifiait tons les jours. 

Voici, a?ec quelques détails, rhistoirede la naladie de 
H. le marquis de Beaumanoir et du tiaitemenl qui en a 
enfin triomphé : 

Pendaut rhiver de 1794, M. de Beaumanoir avait été 
attaqué d'une première inflammation sur les yeux qui 
avait nécessité pendant cinq semaines remploi des ?ési- 
catoires à la nuque, des bains de pieds, des pansements 
avec des blancs d'œufs coagulés, et Tavait empêché de 
faire son service militaire. 

En novembre 1796 survint une seconde inflamma- 
tion : à la même époque on pratiqua un grand nombre 
de saignées, non pas pour Taffection des yeux , mais à 
Toccasion d*une blessure qu*avaît reçue M. de Beauma- 
noir. U est à remarquer que pendant remploi de ce 
moyen, l'inflammation des yeux fut constante; cène 
fut qu*au mois de mai de Tannée suivante qu^iis revin- 
rent à leur él^ naturel. Le malade ayant passé en 
Chérie Thiver de 1798, ses yeux furent de nouveau at- 
teints d*unè inflammation chronique que la rigueur du 
climat, Téclat du soleil vivement réfléchi par les neiges, 
Tinsupportable fumée de la plupart des haliitations, 
suffisaient amplement pour faire renaître. En 1805, il 
était hors d'état de lire et d'écrire; bientôt après il 
ii*apercevait plus que la lumière, et moins bien de l'œil 
gauche que du droit; au mois d'août, il consulta à Vienne 
plusieurs oculistes célèbres, entr'autres Béer, qui jugea 
une opération nécessaire et la pratiqua sans aucun 
succès sur l*œil gauche ; rin.'Iammation ne quitta Tœil 
opéré qu*au mois de mai de l'année suivante. En 1806, 
nouvelle inflammation de trois semaines à la suite de 
laquelle le malade ne pouvait presque pins se conduire; 
en 1810, il se soumit à un traitement médical sous la 
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4)ncUon du doclcui Frederick, di Vienae, et lu nsis 
de leptembrc il recoQTra aiiez U ^ue du c4té droit pour 
INmToir M eoaduire seul, miU M fut pour pca de temps. 
Uu 4lteri)aUte de demi biea-élTC et de y'nts opbthal- 
mies le tourmenta jasqu'ea 1S13, époque où la Yne fat 
alHolunent perdue; il oe coDEerie (et seulement de l'œil 
droit) que la bcultéde distjngu«U lumlèred'aiec les 
Uottkrcs. Be troufent i Pafie en 1814, 11 ceninita 
Scaipa qui, oe trouvant pas son état tout à fait dfeee- 
peré, lui conaeilla de Tenir i Génère ae mettre entre mes 

Voici ce que j'oluemi lorsque je le fis pour la pre- 
mUre fois, an commencement d'afrii 1819 : les ;eiii 
Ataieni grot, saillants, la paupière supérieure plutSt 
nMif e que bûmdie et légèrement gonflée i la conjonctive 
fwrsemée de vaisseaui un peu pleins ; l'iris d'un blsnc- 
grisltre présentait à son centre, au lieu d'une pupille, 
une lacbe blancbe de la grandeur d'une tète d'épingle 
Tort petite. Cette tacbe, qui ne pouvait être que la por- 
tion conespondante de la capsule CTislallJQe, était dans 
les deux jeoi continue avec l'iris, d'un blanc-gris dans 
I'ceII gaHcbe, d'un blanc de lait dans le droit. Il était im- 
possible de décider a priori si, en arriére, le cristallin 
dlait transparent ou opaque. Le malade conservait la 
fiiculté de distinguer nettement la lamière d'avec les 
ténèbres, mais beaucoup moins de l'ail gauche que du 
droit. 

Le samedi 13 août 181B, je praUqnal sur l'œil droit 
l'opération que je vais décrire : 

Le malade assis sur un fauteuil et la tète renrersée 
•ur UD coussin, je me plaçai derrière lui, et fixant la 
paupière supérieure avec t'iodei de la main gaudie, tandis 
qu'on aide abaissait l'inrérieure , je fis de la main 
droite une incision semi-lunaire k la parLie supérieure 
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et eiterse de la corDée* Cette incision occupait un bon 
tiers de la circonféreDce de celte membraDe. Un mou* 
tement très-vif de l'œil, pendant cette opération m'obli- 
gea d*ajnener le tranchant du conleau assez bas pour 
entamer un peu la conjonctive, ce qui occasionna une 
légère héraorrhagie, qu'arrêtèrent promptement Tiapplt- 
cation d'un linge trempé dans Teau froide et un moment 
de repos. En ouvrant l'œil, on voyait l'iris faire un peu 
saillie hors de la plaie de la cornée; je le fis rentrer avec 
la pointe boutonnée de mes ciseaux ; j*en poussai les 
deui lames fermées dans la chambre antérieure; fermant 
alors les ciseaux, il en résulta une incision verticale de 
riris, représentant un peu plus de la corde d'un arc des 
deux cinquièmes de la circonférence de cette membrane, 
et tracée du o6té de la tempe. Cette première incision 
ne m'ayant donné qu'une pupille insuffisante, je donnai 
dans l'iris un second coup de ciseaux un peu oblique, et 
à l'instant la pupille fut d'une forme et d'une grandeur 
satisfaisantes; mais elle me laissa voir un cristallin tout 
à fiait opaque ; le grand coup de ciseaux avait envert la 
capsule : j'introduisis une petite curette pour laefaer dt 
détruire les adhérences de cette capsule avec la circon- 
férence froncée et rétrécie de l'ancienne pupille: on verra 
bientôt que je ne réussis pas; enfin, je déterminai la 
sortie d'une partie de la lentille opaque au moyen d'une 
légère pression ; elle était de consistance raséeuse, et 
laissa la pupille artificielle du plus beau noir. Cette 
nouvelle pupille était située à la partie inférieure ex- 
terne de l'iris : l'ancienne pupille n'avait été nullement 
intéressée; elle resta située en dedans et au dessus de 
la nouvelle, et toujours fermée par un corps blanc opar 
que. La nouvelle pupille avait la forme d'un trapèze 
irrégulier. M. de fieaumanoir eut à l'instant une percep- 
tion confuse des objets qui l'entouraient ; l'œil opéré 



fut onrert le cinquième Jour, la cicatrisation delà cornéa 
était paffàite, et la conjonctive à peine rose; le malade 
n'avait point souffert; mais quand il fut à la lumière, la 
fticaité de voir était nulle, la pupille artiflcielle avait 
conservé sa forme et sa grandeur , mais elle était ob- 
struée par la portion du cristallin non extraite et qui 
s'était lieaucoup gonflée ; je comptais bien qu*elle aérait 
absorbée, mais je redoutais une amaurose. 

Pendant trois semaines, M. de Beaumanoir ne vi t 
nullement, et cependant le limbe inférieur du cristal- 
lin commençait à disparaître et laissait noire la partie 
correspondante de la pupille. Tout à coup, un des 
premiers jours de septembre, le malade aperçoit sa main, 
•es doigts, puis les maisons de la rue. Depuis ce mo* 
ment, la vue ne cessa de s'améliorer en raison de Fab- 
sorption du cristallin. Le i** décembre^ le malade pou* 
Tait lire des carac.ères d*un quart de pouce de hauteur, 
voir l'heure de sa pendule, distinguer les deux aiguilles 
de sa montre, etc. 

Alors M. de Beaumanoir désira vivement que j'opé- 
rasse l'œil gauche ; je m'y décidai avec répugnance ; et 
après l'avoir prévenu que je n'en attendais rien ou peu 
de chose, j^incisai la cornée, comme je l'avais fait h 
Tautre œil, et à l'instant même Tiris sortit par la plaie 
simulant un sac herniaire, dans lequel était logé le cris- 
tallin entier, réduit il est vrai, à un fort petit volume. 
Je donnai un coup de ciseaux sur cette tumeur et la 
cristallin en sortit avec la plus grande fecilité; Tiris ne 
rentra pas spontanément, mais il fut aisé de le repous- 
ser , et la pupille étant très-étroite, un second coup 
de ciseaux lui donna une étendue suffisante; elle parut 
d'un beau noir, mais de forme Irrégulière. 

Quand j'examinai Tœil, cinq jours plus tard, je trou- 
vai la pupille en partie eoarctée, en partie occupée 



fàT la eapsule de?eoue opaque ; cependant il restait» 
Yers la partie externe et inférieure, une petite ouver- 
ture ronde, .d'un beau noir ; et si la rétine n*avait pas 
été aflEaiblie, nul doute que le malade n*eût tu d*emblée 
d*uoe manière satisfaisante; mais pendant plus d'un 
mois l'œil fut frappé d'amaurose, puis, peu à peu cet 
état s'améliora ; le malade distingua la lune » la bougie, 
le feu de la cheminée, et marne les carreaux des fenêtres. 
Quant à l'œil droit, Toici l'aspect qu'il présentait le 
S4 juin 1816 : la portion de cristallin qui occupait la 
plus grande partie de la pupille avait disparu ; celte 
pupille éiait d'un beau noir, mais , suivant les mouve- 
ments du globe de l'œil, et surtout quand le malade se 
baissait ou regardait en bas, un petit corps blanc, opa- 
que, de la grosseur d'un grain de millet, venait se pla- 
cer au centre de la pupille ; il était mobile, et dispa- 
raissait au bout de quelques instants, quand les yeux 
se portaient en haut ou la tête eu arrière ; outre cela, 
quelques points de la circonférence de la pupille étaient 
légèrement obscurcis par une espèce de voile ressem- 
blant à la plus fine gaxe : la vue avait peu gagné. Le 
3 février de l'année suivante, le petit corps mobile ci- 
dessus décrit s'était arrêté sur le bord inférieur de la 
pupille; la vue avait fait quelques progrès. Depuis 
cette époque, ils furent rapides : peu de temps après, le 
malade pouvait, à l'aide d'un verre convexe, reconnaître 
les caractères de grandeur ordinaire et, en se donnant 
de la peine, lire avec l'œil gauche une phrase dans un 
in-80 ordinaire. Il se promenait, distinguait assex nette- 
ment nn horizon passablement étendu, essayait même 
d'esquisser des paysages d'après nature ; mais dès qu'il 
se baissait, tout redevenait obsqir et confus; du reste, le 
petit voile semblable à de la gaae existait toujours. 
Alors M. de Beaumanoir me conjura de pratiquer une 
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Meonde opération sur rœil droit, pourdétniire ee qu*ïî 
regardait comme le aeal obstacle an rétablissement com- 
plet de sa Yoe. Yolct comment je l'eiécntaf : 

Je plongeai le bistouri de Richter perpendiculaire- 
ment à la circonférence de la cornée et à sa partie in- 
férieure et eiterne, de manière que la pointe pénétra 
jusque dans le milieu de la nouTelie pupille; de cette 
simple ponction, il résulta une incision d*un peu plus 
de deux lignes de longueur dans laquelle j*introduisis 
des pinces assez semblables aux pinces à polype, mais 
extrêmement petites, et dont les deux cuillers étaient 
ouvertes ; j*essayai arec cet instrument de saisir le firag* 
ment du cristallin, mais, au premier attoucbement , il 
plongea et disparut dans le fond de Toeil. Quant au 
ToHe léger qui obscurcissait une partie de la circonfé* 
rence de la pupille, je le saisis, et retirai les cuillère 
remplies d*une sorte de gelée demi-opaque ; j*introdui- 
sis ensuite mes ciseaux à double bouton, et je fis avec 
facilité une nouvelle incision dans Tiris, de manière à 
donnera la pupille plus d*étendue vere le centre de 
rœll. Tout cela fut fait très-promptement et ne causa 
pas la moindre douleur ; l'œil fut guéri en très-peu de 
temps ; dès lors, la vue a fait des progrès marqués de 
jour en jour. M. de Beaumanoir est allé aux eaux de 
S^-6e^vais, et là a dessiné, d'après nature, plusieure 
paysages remarquables par leur netteté. Il continue à 
ne pas bien voir les objets placés immédiatement à ses 
pieds, elc ; il peut se passer de verres convexes, pour 
bien voir, même à une certaine distance. 

Depuis cette époque, M. de Beaumanoir est allé pren- 
dre les bains de mer à Nice et en a éprouvé un grand 
bien. Hpeut lire, même à la lumière artificielle, les ca- 
ractères les plus fins, soit imprimés, soit écrits à la main; 
ses dessins ont acquis un degré de perfection remtr- 
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qiiaDie. Ii ma eerii qu'il ne se rappelle pas avoir jamais 
JDui d'une vue plus parfaite. 

Un fait isolé , quelque heureux qu*il soit , ne suffira 
jamais pour établir la bonté ou la supériorité d'une mé- 
thode particulière d^opération : il faut nécessairement, 
pour la faire adopter, un certain nombre d'obserra tiens 
qui démontrent que les succès obtenus sont moins le 
résultat d'un hasard heureux que celui de l'application 
d'un procédé assez bien combiné pour répondre à toutes 
les indications. Ce motif m'engage à ajouter les obser- 
vations suivantes à celles qu'on vient de lire. 

Mon ami, feu M. le docteur Carron, d'Annecy, m'en- 
voya dans le mois de juin 1816, une femme âgée de 
vingt-six ans, dont l'œil droit cataracte était dans un 
état d'atrophie incurable. L'œil gauche pouvait distin- 
guer la lumière d'avec les ténèbres ; la pupille était ex- 
trêmement petite, tout à fait immobile et évidemment 
adhérente, dans sa circonférence, à la capsule opaque du 
eristallin, de manière que la capsule et l'iris formaient 
entre eux une membrane continue. Je l'opérai de la ma- 
nière suivante : 

Je fis une incision de la cornée, un peu plus petite 
que pour l'extraction, puis je pénétrai avec la lame poin- 
tue de mes ciseaux à pupille dans l'iris à sa partie 
inférieure, à environ une ligne de distance du ligament 
eiliaire ; je plongeai cette lame dans une direction pres- 
que verticale, en tâchant de la faire 'cheminer derrière le 
cristallin; en même temps la lame boutonnée passait entre 
la cornée de l'irie. Arrivé de cette manière à une hauteur 
de quatre ou cinq lignes environ , je fermai mes ci- 
seaux, et, d'un seul coup, je coupai le cristallin, sa cap- 
sule opaque et l'iris, dans la direction de Taxe vertical 
de Tœil : j'obtins à l'instant une très-belle pupille, 
qui me montra le cristallin coupé d'un gris-bleuâtre. La 

^ FASCICULE. 30 
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portion de capsule opaque, d'an blanc-jaunâtre, élait di- 
visée en deux parties à peu près égales, chacune d'elles 
adhérait aux deux bords correspondants de la nouvelle 
pupille. Ce fut avec la plus grande fstiiité que je fia 
Textraction du cristal lio, pièce par pièce, avec «ne petite 
curette ; j'enlevai de même avec les pinces déjà décrites, 
le segment le plus gros de la capsule opaque qui adhé* 
rait très-légèrement à Tiris. 

Trouvant rétendue de la nouvelle pupille sufOsammenl 
grande, je renonçai à extraire Tautre segment de capsule 
opaque. 

Le traitement de cette femme ne présenta dès lors rien 
d*extraordinaire, et sa guérison eut lieu au bout de peu 
de jours ; elle recouvra une vue remarquablement bonne 
et put reprendre, comme avant sa cécité, tous les travaux 
de campagne. 

Je terminerai cet article par un fait qui a beaucoup 
de rapport avec les précédents, quoique Texlstence d'un 
cristallin opaque y soit étrangère. 

11. Gulllet, aubergiste à Dourgoin, âgé de trente- 
quatre à trente-huit ans, d'une constitution athlétique, 
avait dans sa jeunesse perdu par suite d'un accident 
rœil droit qui était atrophié. Il y a aujourd'hui (25 
avril 1854) huit ou dix mois qu'étant à la chasse avec 
un de ses amis, il reçut de celui-ci par mégarde, la 
décharge de son fusil chargé à grenailles, de manière 
qae la cornée transparente fût blessée du cAté du grand 
angle de l'œil. Cette fâcheuse blessure se guérit en lais- 
sant sur la cornée une cicatrice blanche et opaque, qui 
occupe environ un cinquième de sa surfhce,et à rintérieur 
de laquelle liris vient adhérer par son bord pupUlaire, 
de manière qu*il ne reste plus de trace de pupille dans 
cet «il. La chambre antérieure existe et laisse apercevoir 
l'iris qui présente un voile continu. Il est par conséquent 
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trompés tooslesdeui et que le cristallin n*était paso|Mi- 
qae; peut-être même n'eiistait-il plus en conséquence 
de son absorption, suite de la blessure que lui a infligée 
le coup de feu« Si, au contraire, il existait encore, il est 
probable que la blessure de la pointe de mes ciseaux en 
déterminera l'opacité, et alors nous aurons une cataracte 
secondaire, qu'il sera facile de faire disparaître. 

« L'opération n*a point été laborieuse et a été très- 
prompte. 

« M. Guillet n'a pas tu aussi bien qu'il s'y attendait; 
mais pourtant il a pu compter ses doigts , reconnaître 
une montre, et distinguer ma figure. Depuis le moment 
de l'opération jusqu'à ce jour (lundi et mardi) il n'a 
pas éprouvé la moindre douleur à l'œil opéré ; Il est 
dans un état beaucoup plus satisfaisant que je n'a?ais 
osé Tespérer, et je me flatte qu'il ne tardera pas à vous 
donner lui-même des nouvelles de sa santé. » 

Voici ce qui s'est passé depuis que j'ai écrit cette lettre : 

Depuis le moment de l'opération jusqu'à la fin du 
huitième jour, M. Guillet n'a pas éprouvé la plus légère 
douleur à l'œil opéré. C'est alors que j'ai enlevé l'appa- 
reil et que j'ai exposé cet œil à la lumière. Je l'ai trouvé 
parfaitement guéri, ne présentant pas la moindre trace 
d'inflammation, et ayant au centre de l'iris, une pupille 
d'un beau noir, parfaitement circulaire dans ses parties 
supérieure et latérale, et se terminant en bas par un 
angle aigu. M. Guillet , le dos tourné vers la lumière, a 
distingué quelques objets d'une manière confuse ; mais 
de ce moment-là à celui de son départ, qui a eu lieu 
huit jours après, sa vue a gagné d'un jour à l'autre, et 
il a quitté Genève , distinguant assez nettement une 
tnontre, une tabalUrey une pièce de cinq francs^ etc. (1). 

I ■ ■ I t ' ■ ■ " ' — ^— . H l.l 11—»— I ■ Il 

(1) Environ deux mois après l'opération, M. Guillet est 



— 919 — 

Tout ee <iiii tient au rélahltesement de la vue d*uD 
œil cataracte par les différentes méthodes qui ont été 
auceestlTement mises en usag« i est d'une si grande 
importance que, quoique ce que J'ajoute ici au mémoire 
qu'on Tient de lire n'ait pas un rapport direct avec 
•on titre, et avec le but que je m*étais proposé, je ne 
puis résister au désir d'examiner encore quelques points 
de cette branche de l'art de guérir, sur lesquels on 
n'est généralement point d'accord. 

On opère la cataracte par déplacement du cristallin , 
par rextraetion de cette lentille, par la simple section 
de sa capsule, pour l'exposer à l'action dissolvante 
de l'humeur aqueuse, et, enfin , par son brisement et 
l'introdaction des fragments brisés dans la chambre 
antérieure. 

Un oculiste, qui pratique exclusivement d'après l'une 
^e ces méthodes, la préfère aux autres, la préconise, et 
ne voit que des Inconvénients et des dangers dans celles 
dont il n'a pas l'habitude. Si nous examinons la chose 



venu me faire une visite "k Genève ; sa vue avait gagD^, 
mais elle était encore assez confuse, et il n'en était pas 
satisfait; il n'avait point encore essayé de verre à eataracte. 
Je me préparai donc ï jnger la différence de portée de son 
œil nuy on armé d'un verre convexe, et pour cet effet^ je 
lui demandai de mo rendre compte de ce qu'il voyait au 
fond de ma chambre; ce fut tout au plus s'il put me dire 
qu*il apercevait vaguement des tableaux. Je lui plaçai alors 
des lunettes k cataracte sur le nez. Ce fut un moment de 
surprise bien agréal)ie; il s*dcria qu'il était dans un monde 
nouveau , et que dès cet instant, il avait le sentiment que 
la vue lui était réellement rendue. Il me détailla assez net- 
tement tous les objets dont il était entouré, et muni d*un 
bon verre, il est retourné à Bourgoin avec la faculté de 
distinguer des caractères imprimés assez petits. 

20. 
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toua UB poinl de vue T^ritibleineiil chirurgical, bous 
dirons qu'il n'esl ■ucune de cm qnalrea métliadM qui 
n'ait les avantages et ses incoBvtnienls , et qui, dans 
tel eaa donoé, ne doive £lre prtféié aux autres. Ainsi, 
je poserai eo principe que toute cataracte qu'on peut 
a priori soupçonner d'une consistance dure, doit être 
optrée par déplacement ou par eitraetion ; que celle 
qui , comme dans les enranti nouveau-nés, peut être 
regardée ronnne Oujde, doit être opérée par la section 
ou par le ditachtmcntdela capsule cristalUnei en6n, 
lorsqu'on a de bonnes raisons de supposer que le cristal' 
lin est mou, c'est son brisement qui doit être préféra- 
blemenl adopté, comme présentant beaucoup moins de 
chances de non succès. J'ai dit que quand le cristallin 
tlaildur, et c'est assez généralement lecas des personnes 
iin peu avancées en âge , et surtout des vieillards, il 
bllait ou le déplacer ou l'eitraire.Uais laquelle de cea deux 
méthodes choisir T Si nous considérons l'oculiste, c'est 
certainement la méthode dont il a la plus grande habi- 
tude, et aiec laquelle il obtient te plus de succès ; maïs 
si nous considérons le malade, je ne balance pas à 
prononcer que l'opération de la cataracte par eitraction, 
quand elle est très-bien faite, est préférable ï celle pur 
déplacement. Dans la première, l'organe de l'œil n'est 
dérangé dans aucune de ses parties ; il est pour toujours 
délivré da cristallin opaque, et, par te fait, d'un corps 
étranger ; l'humeur vitrée n'est point désorganisée et 
reste parfallemeot inlacle. ËaBa, les personnes opérées 
de ceUe manière recouvrent une vue décidément meil- 
leure et plus solide, plus sûrement permanente qu'on 
ne peut l'espérer après le déplacement; et il n'est pas 
bien dil1i<^llu de Concevoir les raisons de Cette différence. 
En effet , pour le déplacement, quelle que soit l'espèce 
d'aiguille qu'un emploie , il faut successivement, avant 
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d'atteindre le cristallin et sa capsule, bief ser la conjonc* 
tire, la sclérotique, la choroïde, la rétine et les procès 
ciiiaifes. Dans cette marche de Taiguille, on n*est jamais 
sûr de ne pas diviser quelques vaisseaux sanguins , ce 
qui, nécessairement, donne lieu à une hémorrbagie plus 
ou moins fâcheuse. On n*a pas plus de sûreté contre la 
blessure des nerfs ciliaires qui rampent dans la choroïde 
ou qui pénètrent dans son tissu ; c^est probablement à 
la blessure de ces nerfs quMI faut attribuer les Tomisse- 
ments qu'on voit arriver si souvent après le déplacement 
du cristallin et Tinflammation du globe de l'œil , qui , 
bien que plus rare après cette opération qu'après celle 
de Fextraction , me parait, quand elle survient, dépen- 
dre principalement de la blessure de ces nerfs. Il n'est 
certainement pas indifférent de blesser la rétine et les 
procès ciliaires , quoique en général, cette légère blessure 
donne rarement lieu à des accidents. 

Mais ce qui me paraît d'une conséquence beaucoup 
plus fâcheuse, c'est que le cristallin ne peut quitter la 
place que la nature lui a destinée, pour aller se loger 
dans la partie inférieure de l'humeur vitrée, sans déchi- 
rer les cellules de celle-ci, et souvent froisser une partie 
de la rétine, sur laquelle on ne le place que trop souvent. 
EnOn le cristallin, privé par son déplacement de ses 
connexions naturelles, devient un corps étranger, plus 
ou moins incommode , aux parties nouvelles dont il est 
entouré, sur lesquelles il exerce nécessairement une ac- 
tion stimulante, dont un des effets est d'exciter l'action 
des vaisseaux absorbants, qui, quelquefois, au bout d'un 
temps plus ou moins long, le fait disparaître complè- 
tement. 

D'après ces considérations, comment est-il possible 
de concevoir que le déplacement du cristallin, causant 
tant de désordres dans un organe aussi délieat, aussi sen- 

20.. 
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sible que l'œili puisse en rétablir la. vue d'une maaière 
aussi parfaite que lorsqu'on éTite tons ces désordres, 
ainsi que cela a lieu dans Topération par eitraction ? 

En effet, dans cette opération, le point Traiment im- 
portant et dont on peut dire à la rigueur que dépend 
tout le succès , c'est Tincision de la cornée. Si elle est 
bien faite et en rapport a?ec le Tolume du cristallin, 
tout le reste de Topération est facile, et l'œil est pour 
jamais débarrassé du corps étranger qui causait la 
cécité. 

Malgré tous ces arantages, il faut pourtant quelquefois 
donner la préférence à la méthode par déplacement. Une 
des raisons de cette préférence, c'est Teitréme sensibi* 
lité de rœil, son eicessive mobilité, qui fait qu'il est 
presque impossible de le fiier sans le secours des oph- 
thalmostats. Or, ceux-ci présentent de grands inconvé- 
nients, dont les deux principaux sont, I« de comprimer 
le globe de l'œil ; 2o de priver l'opérateur de l'usage de 
la main qui tient cet instrument. 

Une autre raison pour renoncer à l'extraction, c'est 
la petitesse de l'ouverture des paupières et l'enfonce- 
ment du globe de l'œil, circonstances qui rendent ex- 
trêmement difficile une bonne incision de la cornée. La 
troisième raison est une raison toute morale, à laquelle 
on a rarement pensé, et qui me parait de la plus grande 
importance; c'est le manque de docilité du malade, son 
peu de jugement. Ce sont encore les gens et les circon- 
stances dont il est entouré qui sont tels qu'on ne 
pourra compter sur les soins minutieux qu'exigent né- 
cessairement les suites de l'opération par extraction. 
En effet, pourque cette opération réussisse, il faut que 
la personne opérée se soumette pendant les six ou huit 
premiers jours, au repos le plus parfait; qu'elle con- 
sente à ne pas ouvrir les yeux, et à ne point déranger 
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le bandage qui les couvre. Ces conditions ne se rencon- 
trent guère que chez des malades très-raisonnables, et 
entourés de gens intelligents et attenlifs» qui leur 
rendront facile cette docilité. 

Je citerai le fait suivant en preuve de ce que je viens 
d*avancer ; j'opère M."* P. , âgée de soiiante-douze ans, 
de l'œil droit, et par extraction. L'opération ne pré- 
sente rien d'eitraordinaire ; j'applique à ses yeux Tap- 
pareil convenable, je la fais mettre dans son lit et j'ob- 
tiens d'elle la promesse de la plus grande tranquillité 
et surtout celle de tenir ses yeux fermés, jusqu'à ce que 
je les ouvre moi-même. Tout va bien pendant les quatre 
premiers jours ; pas de gonflement, pas de douleur, qui 
annoncent la plus légère inflammation, lorsque, pendant 
la nuit du quatrième au cinquième jour, ne dormant pas, 
M"«. P... se dità elle-même : « Je ne souffre pas, tout va 
€ bien, il faut que jesache si la vue m'est rendue.» EUesort 
de son lit, lève son bandeau, ouvre Tceil et rej^ardeson lu- 
mignon, puis retourne dans son lit, satisfaite d'en avoir 
TU la flamm.e, et les objets qui l'entouraient; elle re- 
ferme son œil, et réapplique son bandage tant bien que 
mal. Le lendemain on se garde bien de me dire la sol- 
tise qu'on avait faite ; on me cache même l'invasion de 
la douleur qui s'était manifestée peu d'instants après. 
Au milieu de la nuit suivante, M°>*. P... se dit : « La 
« souffrance que j'éprouve depuis hier ne m'aurait-elle 
« pas privée de la vue? je veux savoir à quoi m'en tenir. » 
Elle se lève de nouveau, va regarder son lumignon, 
puis se couche satisfaite de l'avoir revu. Mais, dès lors, 
l'inflammation fit des progrès rapides, que ne purent 
modérer ni les évacuations sanguines ni les vésicatoi- 
res, etc. L'œil fut irrévocablement perdu. 

Je ne saurais donc approuver la méthode de l'extrac- 
tion du cristallin, que lorsqu'on aura la certitude morale 



qae It pertMioe à opérer sera d*ane docilité A toute 
éprenTe, et qa*elle sera entourée de gens dont le cèle et 
la prudenoe eooeourront à assurer le succès. Dans tous 
les cas où on sera privé de ces circonstances heureuses, 
je ne balancerai pas à donner la préférence à la méthode 
par déplacement, après laquelle les précautions minu- 
tieuses dont je viens de parler sont beaucoup moins 
importantes, et dont Toubli n*a jamais les mêmes in- 
convénients. 

Enfin, ropératlon par déplacement présentant pres- 
que autant de facilités que celle par eitraction présente 
de difBcnllés, quand on a sous la main un oculiste habi- 
tué à fliire le déplacement du cristallin et qui n*a en 
que rarement Toccasion de pratiquer son eitraction, le 
choii ne doit pas être douleui. L*opération par déplace- 
ment, bien faite, vaut mille fois mieux que les chances 
d*une opération par eitraction, de la réussite de la- 
quelle on n'a pas d'avance une grande probabilité. 

Chea les enfants nouveau-nés. le cristallin a ordinai- 
rement une consistance sirupeuse dans son état natu- 
rel. Quand les enfants ont une cataracte congénitale, le 
cristallin semble être plus mou encore, de manière que 
la simple ouverture de la capsule suffît pour que le li- 
quide qu'elle contient en sorte et s*écoule sous forme 
de nuage blanchâtre , dans les deux chambres de rcall. 
L*humeur aqueuse en est tout-à-fait obscurcie ; mais il 
faut i peine quarante-huit heures pour que ce liquide 
opalin soit entièrement absorbé et remplacé par une 
humeur aqueuse d^une transparence parfaite. Telle est 
la seule opération rationnelle et praticable sur des 
enfants, ou nouveau-nés, ou en bas âge. L'extraction 
que dans ce cas j*ai souvent vu faire à des oculistes ann 
bnlants ne réussit jamais, quelque bien faite qu'elle 
puisse être, uniquement parce qu'il est impossible 



d*espérer de ces petits êtres, priyés de raison, le repos 
absolu des paupières , indispensable pour la réunion 
de la plaie de la cornée. 

Toici, d'après mon expérience, la manière de faire 
Topération que je viens de conseiller ; il faut, quelques 
heures auparavant» instiller dans rœiî quelques gouttes 
d*une forte solution aqueuse d'extrait de belladone. La 
grande dilatation de la pupille, qui en est la suite , fait 
qu'on peut inciser la capsule cristalline dans une beau- 
coup plus grande étendue sans risquer de blesser Tiris. 
L'opérateur fait placer devant lui l'enfant à opérer, de 
manière à ce que le jour tombe obliquement sur son 
œil; il tient les paupières ouvertes, et en même temps 
le globe de l'œil fixé avec un ophthalmostat commode. 
Puis alors prenant de la main droite, si c'est l'œil gau- 
che qu'il opère, et de la main gauche, si c'est le droit, 
l'aiguille de Saunders, il perce la cornée transparente à 
une ligne environ de sa réunion avec la sclérotique, et à 
peu près à l'extrémité externe de son diamètre trans- 
versal, la pousse à peu près jusqu'à l'extrémité supé- 
rieure du diamètre vertical du cristallin, et faisant che- 
miner sa pointe du haut en bas, coupe ainsi la capsule 
dans la direction de ce diamètre. Si, à l'instant même, 
le cristallin ne s'écoule pas dans les chambres de l'œil , 
il fait une seconde et même une troisième incision , de 
manière À couper ou à déchirer la capsule dans une plus 
grande étendue. Si, ce qui arrive quelquefois, le cris- 
tallin présente une certaine consistance» il faut le bri- 
ser avec l'aiguille et en amener les fragments dans la 
chambre antérieure. 

L'opération faite, on ferme les deux yeux, lors même 
qu'on n'en a opéré qu'un ; on les couvre d'une légère 
compresse trempée dans de l'eau tiède , qu'on maintient 
avec une bande roulée. On peut, sans inconvénient, au 



Irolttème ou quatrième jour après Topération, eitmi- 
ner l'œil qu'on trouve ordinairement guéri, lorsque le 
cristallin s'est trouvé parfaitement liquide, et bien près 
de Fétre lorsque la consistance à demi-caséeuse du cris- 
tallin en a nécessité le brisement. 

On trouve quelquefois des cataractes eongénitales qui 
dépendent de Topacité de la capsule du cristallin ; on 
les reconnaît assez facilement à leur blanc mal, légère- 
ment jaunâtre; quelquefois à une apparence crayeuse, 
et A ce qu'elles paraissent toujours avancer dans la 
chambre antérieure plus que quand le cristallin seul est 
opaque. Dès qu'on aura reconnu l'eiistence d'une cata- 
racte capsulaire chef un enfont nouveau-né, le parti le 
plus convenable à prendre est de se résigner à le voir 
dans cet état de cécité, et attendre qu'il ait acquis as- 
sez de raison pour comprendre l'avantage de l'opéra- 
tion et la nécessité d'une docilité parfaite pendant tout 
le traitement. En effet, que l'on fasse cette opération en 
•extrayant de l'œil la capsule avec des pinces, ou que, 
d'emblée, on fasse un pupille artificielle verticale, 
comme dans le cas de M. Girardet, toujours est-il 
nécessaire de fiiire une incision dans la cornée et d'ob- 
tenir un repos parfait pour pouvoir espérer la prompte 
réunion de cette plaie. 

L'opération du brisement du cristallin et de l'intro- 
duction des fragments brisés dans la chambre antérieure 
est exempte des inconvénients quej'ai signalés dans l'o- 
pération par déplacement, vulgairement appelée par 
abaissement , puisqu'on évite nécessairement la bles- 
sure des nerfs et des vaisseaux ciliaires ; de phn, elle 
n'expose pas l'œil, comme dans l'opération par extraction, 
à la non réunion de la plaie de la cornée. Mais, pour 
que cette opération puisse réussir, il faut que le cristal- 
lin seit suse^tîble d'être coupé ou brisé en plusieurs 
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roorcetni, et cela ne peut ayoir lieu que lorsqu'il est 
d'une certaine mollesse. C'est en général le cas chex 
les jeunes gens, et presque jamais chez les Tieillards ; 
c*est pourquoi je ne balance pas à condamner remploi 
de cette méthode toutes les fois qu'on a quelque bonne 
raison de supposer que le cristallin est d'une certaine 
consislance ; et comme celui-ci durcit, en avançant en 
âge, il faut renoncer à cette méthode pour les personnes 
qui ont passé l'âge adulte, à plus forte raison pour les 
vieillards. Je ne craindrais pas d'établir, comme règle 
générale, qu'il ne faut pas faire usage de cette méthode 
chez les personnes qui ont passé Tâge de trente ans. 

Quand on veut couper ou briser un cristallin d'une 
certaine dureté, l'aiguille-couteau éprouve ordinaire- 
ment une résistance marquée : au lieu de se laisser en- 
tamer, le cristallin fuit devant l'instrument, brise sa 
capsule postérieure, et va plonger dans l'humeur vitrée ; 
d'autres fois le couteau pénètre à une certaine profon- 
fondeur, dans le tissu du cristallin, et s'y fixe d'une 
manière tellement solide, qu'il suit, en totalité, tous les 
mouvements qu'on imprime à l'instrument, de manière 
à être amené facilement au travers de la pupille dans la 
chambre antérieure (qu'il remplit presque entièrement), 
â repousser l'iris en arrière et à s'appliquer en avant 
sur toute la surface de la cornée transparente. Il n'est 
pas impossible que, dans cette situation, il soit absorbé 
avec le temps sans donner lieu à de grands accidents ; 
mais il est beaucoup plus probable que ce corps dur ne 
comprimera pas impunément l'iris et la cornée, et 
qu'il donnera lieu à une inflammation qui sera suivie 
de la perte de l'œil. Il sera donc toujours plus sage, en 
pareil cas, de procéder à l'eitraction du cristallin ainsi 
amené dans la chambre antérieure. 



- t28 — 

L'observation suivante pourra servir i prouver la 
convenance du précepte que je viens de donner. 

La feoime Paillard, âgée de trente ans, jouissant 
d'une assez bonne santé , était privée de la vue depuis 
quelques années, par deux cataractes d'un beau blano 
laiteux. 

J*opérai Toeil gauche avec raiguille-couteau de Saun- 
ders, en brisant le cristallin, qui, comme je Tavais pré- 
sumé, était d'une mollesse remarquable ; j'amenai dans 
la chambre antérieure, avec facilité et en trois ou qua- 
tre fragments au moins, la moitié de la lentille opaque. 

Dans Tespace de douze à quinxe jours, et sans Tap" 
parencedu moindre accident, ces fragments de cristal- 
lin, soumis complètement à l'action de l'humeur 
aqueuse^ étaient absorbés et avaient tout à fait disparu. 
La portion du cristallin qui était restée dans la capsule 
exigea une nouvelle application de Finstrument. Cette 
seconde opération fut aussi facile quels première et eut un 
résultat aussi heureux. Au bout d'un mois, depuis la 
première opération, la femme Paillard était parfaitement 
bien : elle avait une pupille circulaire du plus beau noir, 
et avait recouvré une vue beaucoup meilleure que celle 
qu*onobtientordinairementderopérationparVextraction 
la mieuxfaite, ce que j'attribue, non à l'opération elle- 
même, mais à une organisation insolite de ses yeux, qui 
leur donnait une faculté prodigieuse d'ajustement aux 
différentes distances. En effet, cette femme voyait très • 
nettement les objets placés à quelques centaines de 
pieds d'elle, elle pouvait enfiler avec facilité et promp- 
titude l'aigu ille la plus 6ne et cela sans l'aide d'aucune 
espèce de verres. 

Deux mois après cette opération, et espérant le même 
succès sur l'œil droit, je l'opérai par le même procédé. 
Ayant débuté par couper la capsule du cristallin, je 



- 229 - 

pénétrai ensuUe » avec mon aiguille* dans le centre de 
celle lentille, qui dès lors s*y Irouva tellement fixée, que, 
dans tous les essais que je faisais pour la couper ou pour la 
rompre , je déterminais des mouvements de totalité. Je 
finis par ramener tout entière, et d'une seule pièce , 
dans la chambre antérieure. Heureusement j'avais avec 
moi mes instruments pour l'extraction; je ne balançai pas 
à faire l'incision de la cornée, et le cristallin sortit avec 
facilité. 

Les suites de Topération n'eurent rien de différent de 
ce qu'elles sont dans une opération toute simple et sans 
complication. La femme Paillard a ainsi recouvré deux 
bons yeux, dont la faculté de voir s'est fortifiée avec le 
temps et est restée parfaitement bonne. 

L*opération de la cataracte, par brisement du cristal- 
lin, quoique sans doute bien connue en France, n'y étant 
pas pratiquée, je crois devoir entrer dans quelques 
détails sur celte méthode. Je l'ai vu pratiquer quelque- 
fois en Angleterre, et toujours en introduisant rinstro- 
ment par la cornée opaque, de manière à prendre le cris- 
tallin en passant derrière l'iris. Ce procédé entraîne 
avec lui la plupart des inconvénients que j'ai reprochés 
à la méthode par abaissement. On les évite tout en 
faisant pénétrer l'aiguille dans les chambres de l'œil par 
la cornée transparente, vers l'extrémité externe du dia- 
mètre transversal de cette membrane; mais, pour pou- 
voir exercer librement tous les mouvements nécessaires 
sur le cristallin sans blesser l'iris, il faut préalablement 
instiller dans l'œil une forte solution aqueuse d'extrait 
de belladone, afin de dilater le plus possible la pupille, 
et, de cette manière, faire disparaître presque entière- 
ment l'iris. En suivantcette marche, l'opérateur maniera 
son instrument avec facilité et en pourra suivre de 
l'œil tous les mouvements. La plaie faite à la cornée 
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n'esl point douleureuse et est solidemeat cicatrisée dtos 
vingt- quatre heures. 

J'ai vu à Paris, il y a peu d*anoées, un chirurgien d'un 
mérite distingué tenter d^opérer, par brisement do 
cristallin , un jeune homme de vingt à vingt-cinq ans; 
mais, contre mon avis, il traversa la cornée transparente 
par l'extrémité inférieure de son diamètre vertical, il 
put facilement couper la capsule et briser le cristallin 
sur place; mais, gêné dans ses mouvements par la joue 
et les mâchoires, il ne put point en amener de fragment 
dans la chambre antérieure. 

Sans doute on peut espérer Tabsorption et la dispa- 
rition complète d'un cristallin mou, lorsque sa capsule 
est largement ouverte , et qu'ayant été désorganisé par 
l'aiguille, son tissu est eiposé à l'action continuelle de 
l'humeur aqueuse ; mais ce procédé est extraordinaire* 
ment lent quand il se passe dans la chambre posté- 
rieure, et singulièrement prompt quand il a lieu dans 
la chambre antérieure. Au reste , j'ignore quel fat le 
résultat de l'opération dont je viens de faire mention. 
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